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069 614 617 673 
687 721 760. 

Wertheimer 12. 

Wertheim-Salomonson 
730. 

Westphal 154 292 355 
362 424 436 465 
680 713 766 767. 

Weygandt 460 626 687. 

White 346. 

Wiener 9 744. 

Wiersma 223. 

Windserleid 157. 

Winkler 208 262 710. 

Winternitz 567 619. 

Wittern 109. 

Wittich 486. 

Wolff 137 356. 

Wollenberg 200. 

Woroester 159. 

Worotschiloff 451. 

Wulffert 198. 

Wullenweber 229. 

Wundt 674. 

Wurm 462. 

Wyrubow 15 16. 


Y. 
Yoanna 228. 
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Zabludowski 337 370. 

Zappert 738. 

Ziegler 427 680. 

Ziehen 69 488 493 
535 569 604 605 
614 632 674.675 717. 

Ziemssen 126. 

Zimmermann 362 402. 

Zingerle 90. 

Zoardemaker 220 735. 

Zola 736. 

Zubarsch 671. 

Zültzer 238. 

Zupnik 79 226. 


Sach-Register. 


A. 

Abasie 449, 

Abstinenz 27 198. 

Acromegalie 109 110 190 215 474 
475 476 477. 

Acroasphyxia chronica 596. 

Acroparästhesieen 49 591. 

Addison’sche Krankheit 103. 

Aether 639. 

Aethermissbrauch 115, 

Agraphie 713. 

Ahnentafel 29. 

Akinese, psychoseusorische 165. 

Akoasmen 579. 

Aktionsströme 17. 

Algesiemeter 758. 

Alkohol 245 528 637, — und Pa. 
ranoia 616, und Epilepsie 82 721. 

Alkoholentziehung 483. 

Alkoholfrage 199. 

Alkoholismus, und Verbrechen 136, 
— und Pachymeningitis 140 217, 
— und Hallucinationen 168 169, 
und Familienpflege 195, — und 
Vagabondage 286 349, — und 
Jahreszeit 479, — Therapie des 
478 481 555 701, — bei Kindern 
487. 

Alkoholneuritis 48. 

Alkoholwahnsinn 136. 

Allopsyche 873. 

Alospekomanie 641. 

Amennorrhoe, nervöse 333. 

Amentia 18. 

Amitose 4. 

Amnesie 22 53, — retrograde 166. 

Amyotrophie 50 394 400 524. 

Anämie 89 212, — perniciôse 86. 
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Anästhesie 213, — segmentäre 745 

Analgesie 235 759. 

Angioma arteriale cerebri 139. 

Angstpsychose 583 721. 

Angstzustand, hypoohondrischer 601. 

Ankylose der Wirbelsäule 14 116. 

Anilinvergiftung 490. 

Anosmie 219. 

Antitoxin, Tizzoni’sohes 227. 

Aortenabklemmung 754. 

Aphasie 498 713, — motorische 7 
149 185 498 499, — amnestische 
150, — sensomotorische 500. 

Apoplexia 146, — progressive 226 
518, — hysterische 327 768. 

Apraxie 184 656. | 

Aquæductus Sylvii 752. 

Arsen 401. | 

Arteriitis syphilitica 148. 

Arthropathisen 478. 

Ascaris lumbricoides 347. 

Associationen 165, — Gang der 13. 

Associationscentren 190 205 501 687, 
— Zonen 646 ff. 

Asthma 281 582. 

Asyle für Alcohoiker 481. 

Asymbolie, motorische 184. 

Atavismus 258. 

Ataxie, oentripetale 9, — optische 
14, — cerebellare 150 761. 

Atlac des Gehirns 673 728. 

Atrosphie 188, — der Nervengewebe 
88 385, — des Kleinhirns 522. 

Atropiu 342, 

Aufgaben, psychiatrische des Staates 
668. 

Augenspiegel 758. 
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Antointoxication 173 241 290 325 
533 670. 
Autopsyche 574. 


B. 

Büdertag, schlesischer 127. 

Bulkenmangel im Grosshirn 90. 

Balneotherapie 373. 

Basalkörperchen 362. 

Basilararterie, Thrombose der 732. 

Basedow’sche Krankheit 107 156 253 
804 462 ff. 747. 

Basisfractur 470 493, 

Bauprogramm für Asyl 458. 

Benzol, Intoxication mit 490. 

Beschäftigungstherapie 496 696. 

Bettbehandlung 538 fl 690 691. 

Bewegungen, abnorme 8325. 

Bewusstsein, Einengung d:s 23 726, 
— Störungen des 167 656, — 
epileptische 599 ff. 

Bleilähmung 400. 

Blindheit, corticale 387, — hyste- 
rische 326, — und Tabes 525. 

Blutdruckmessungen 683. 

Bintkürperchen, rothe 412, 

Brachialplexus, Lähmung des 531. 

Bündel, Löwenthal’sches 10, — Mo- 
nakow’sches 10, — Ganser'sches 
632, — aberrirende 665. 

Bürgerliches Gesetzbuch, Prognostik 
der Geisteskrankheiten in Bezug 
auf das 281, — psychiatrische Be- 
merkungen zum 410. 

Bulbärneuritis 47. 

Bulbärparalyse 450 521 719 768. 


C 


Canon, geistiger 457. 

Caroinose der Hirnhäute 548. 

Castration 95 628, 

Centralinstitute, hirnanatomische 666. 

Centralkörperchen 362. 

Centralorgane, nervöse, Vorlesungen 
über 252. 

Cerebrin 226. 

Chirurgische Eingriffe bei Geistes- 
kranken 448. 

Chloral 229 238. 


Cholesteatom 1926. 

Chorea 238 417 465 488 729. 

Chromatolyse 52 737. 

Chylurie 321. 

Ciliarganglion 640. 

Citrophen 619. 

Civilrecht 688. 

Claudication intermittente 93. 

Cocaininjeotionen 235. 

Codein 338. 

Collateralen 34. 

Collectivmasslehre 261. 

Coloniebehandlung der Epileptiker 
175, — der Idioten 622. 

Commotio cerebri 386 470, — me- 
dullæ 398. 

Compression der Bauchaorta 14. 

Compressionsläihmungen bei Spondy- 
litis 6. 

Confabulation 578. 

Conträre Sexualität 804. 

Corpus striatum 378. 

Costalstigma 96. 

Cremaster 694. 

Cretinismus 56. 

Criminalität 196 198. 

Criminalantbropologie 77 256. 

Criminalsociologie 77. 


Dämmerzustand 166. 

Dämonomanie 641. 

Darwinismus 534. 

Deckerinnerungen 616. 

Deftocation 684. 

Degeneration 76 456 609 611 628 
634, — der Nervengewebe 85 
293 386 754, — absteigende 11, 
— aufsteigende 12, — seoundäre 
514. 

Delirium 169. 

Delirium tremens 83 245, — scutum 
487. 

Dementia præcox 54, — paralytica 
146 153 512 561 613. 

Demenz 58 607, — partielle 180. 

Dendriten 749. 

Denkhemmung 558, — lähmang 558 
661. 
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Depravation, moralische 4856. 
Depressionszustände 688. 
Dermoneurofibromatose 533. 
Desorientirtheit 162 721. 
Determinismus 256. 
Deviation, conjagirte 518. 
Diabetes 460 486. 
Distetische Behandlung 462. 
Dionin 619. 

Diplegia spastica 15 522. 
Diplosomen 362. 

Dormiol 567 619. 
Dreikentenbahn 742. 
Dromomanie 168. 
Dupuytren’sche Contraetur 551. 
Duralinfusion 234, 
Dysarthrie 518. 

Dysbasia intermittens 93. 
Dysenterie 722. 

Dyspepsie, nervöse 96 334. 
Dysphrenia alcoholico paranoica 55. 
Dyspsychies 179. 


E. 


Ehe 157. 

Ebescheidung 281 314. 

Eifersuchtswahn 170 316. 

Eintheilung der Geisteskrankheiten, 
neue 177. 

Embolie 117. 

Emotionstherapie 338. 

Encephalitis 87 144 145, — acute 
428, — neonstorum 431. 

Endknöpfchen 633. 

Endnetz 633, 

Entartung 456, — s. a. Degeneration. 

Eateroptose 96. 

Entmündigung Geisteskranker 675. 

Entzündungslehre des Centralnerven- 
systems 422. 

Enuresi; diurna 328, — psychica 334. 

Epidemologie 670. 

Epilepsie, und Herzkrankheiten 81, 
-- nach Ovariotomie 82, — Ent- 
stehungsweise der Anfälle 152, — 
genuine 153, Wandertrieb bei 
167, —  Coloniebehardlang der 
175, — nach hereditärer Lues 187, 


— Trepanation bei 233, — und 
Infeotionskrankbhkeiten 841, — 
Gutachten bei 342, — Schwindel 
bei 343, — psychische 345, — 
Urinbefunde bei 345, — idiopathi. 
sche 339, — Behandlung der 341 
343, — und Chorea 488, — neues 
Symptom der 606. 
Epiphysistumoren 448. 
Ergotismus 726. 
Erinnerungstäuschungen 56 167 681. 
Ernährung, künstliche 173. 
Erröthungsangst 157 294. 
Ersatzgetränke, alkoholfreie 480. 
Ersohöpfungspsyohosen 166. 
Erschütterungen des Nervensystems 
748. 
Erythromelalgie 474 591 593. 
Ethnologie der (terüche 736. 
Evolutionsfelder 650. 
Exaltationszustand, hysterischer 24. 
Excenter-Rotationsmicrotom 302. 


F 


Faoialislähmung 42 402 406 705. 
Facialiswurzeln 201. 
Familienpflege 192 626, — Trinker 
in der 26. 
Fieber, hysterisches 108. 
Frankfurt, Anstaltsberioht von 62. 
Friedreich’sche Krankheit 150 510. 
Fromage de Gruyöre 667. 
Fürsorge, für Reconvalescenten 176, 
— für Geisteskranke 297, — in 
Antwerpen 307. 
Fugues 168. 
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Gang, pathologischer 528. 

Gangrän, symmetrische 163, — neu- 

— rotische multiple 591. 

Gaumen, harter 707. 

Gedächtnissschwäche 56. 

Gehirninjection 226. 

Gebhirnschoitte 523 723. 

Gebörnerv 39. 

Gehörorgan 401. 

Geistessohwache, Behandlung der 137 
307. 
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Geistesstörung, neurasthenische 72, 
bei einem Hund 445, — rheuma- 
tische 244, — Aetiologie acuter 
289, — pathologische Anatomie 
acuter 295. S. a. Irrsein. 

Geisteszustände, zweifelhafte 318. 

Gemeinschaft, geistige 281. 

Genealogie, wissenschaftliche 29. 

Geruchsfetischismus 7386. 

Geruchshallucinationen 615. 

Gesichtsausdruck,melancholischer 288. 

Gesichtsknochen, Veränderungen der 
705. 

Giessen, Irrenklinik in 300. 

Giftversuch 857. 

Glaucom 234. 

Glia 428 743. 

Gliom 126. 

Glycosurie, alimentäre 336, — neuro- 
gene 486. 

Gonorrhoe 697. 

Grenzzone, vordere 636. 

Grenzzustände 720. 

Grosshirnrinde, Zellelemente der 202, 
203 204 609 750. 


H 


Hæmatoencephalie 387. 
Hæmoporphinurie 231. 
Halbseitenläsion des 
451 563. 
Hallucination 721. 
Haubenkreuzung, Forel’sche 12. 
Hautödem, angioneurotisches 591. 
Hautreflexe 527. 
Hedonal 702. 
Heissluftdouche 443. 
Helligkeitsunterschiede, 
mung von 381. 
Hemianästhesie 221. 
Hemianopsie 152 615 758. 
Hemiatropbie der Zunge 223. 
Hemihypertrophie, faciale 470. 
Hemiplegie 220 221 616 532 664 
760 763, 
Heredität 680, — syphilitische 80, 
tabische 866, — der Talente 679. 
Heroin 567. 


Rückenmarks 


Walırneh- 


Herpes zoster 473 611. 
Herzbeschwerden 333. 


Hilfsschulen für geistesschwache 
Kinder 63 441. 
Hilfsverein für Geisteskranke in 


Hessen, Bericht des 306. 

Hinterstränge 633 744 754, — La. 
sionen der 509 511. 

Hinterstrangkerne 201. 

Hirnerschöpfung 332. 

Hirnnerven, sensorische 201. 

Hirorindenzellen 202 ff. 609 760. 

Hirosubstanz, Gewicht der 91 607. 

Hirntumor 125 389 510 533 616. 

Höhenschwindel 372. 

Höhlenbildung im Hirn 667. 

Hörcentrum, corticales 38. 

Hörprüfung Aphasischer 455. 

Homosexualität 304 627. 

Hydrocephalus 218. 

Hydromyelie 741. 

Hydrophobie 489. 

Hyperkinese 66. 

Hyperpyrese 330. 

Hypnose 75 77 159. 

Hypoplasie 188. 

Hypospadie 486. 

Hysterie 323 324 325 327 402 440 
616 663 598 664 768, — bei 
Männern 152, — bei Kindern 165, 
— abnorme Bewegungen bei 325, 
— traumatische 330, — Patho- 
gencse der 726. 
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Idée préconçue 571. 

Idiotie 172 250 486 541 542 B44 
622. 

Imbeoillität 171 256. 

Impotenz 337. 

Indianapolis, Hospital in 568. 

Influenza 47. 

Injection, subarachnoidale 236. 

Intermediärgebiete 649. 

Inversion, laterale 33. 

Involutionsmelancholie 136. 

Inzucht 31. 

Irrenpflege, Reform der 565. 
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Irrenpfleger, strafrechtliche Stellung 
der 250. 
Irrsein und Ehe 157, — und Mysti- 


eismus 157, — und Antointoxica- 
tion 158, — und Nierenkrank- 
heiten 159, — — transitorisches 


239, — und Alkohol 240, — mo- 
ralisches 288, — und Hysterie 326, 
— und Epilepsie 846, — und 
Hautkrankheiten #11, — manisch. 
depressives 460 682, — cirouläres 
182 488 — und Puerperium 488, 
— traumatisches 618, — nach 
Blei-Intoxication 618, — bei Zwil- 
lingen 684, -— und Polyneuritis 
724. 

Ischiadicas, Dehnbarkeit des 637. 

Ischias 405 406. 

Isolirzimmerfenster 624. 


J. 


Jackson’sche Epilepsie 140 324 387. 
Jahreszeit und Trunksucht 479. 
Jodtherapie bei Syphilis 233. 


K. 


Katatonie 134 163 617. 

Kehlkopf, Innervation des 384. 

Kerkerpalimpseste 676. ; 

Kern, nucleäre 2, — Deiters’scher 12. 

Kinästhesie 526. 

Kinästhesiometer 526. 

Kinderlähmung 187 713. 

Kinematograph, 757. 

Kinetoplasma 71. 

Kleiobirn 290 635 522. 

Kleinhirnbahn, sensorische 201. 

Kleinbirnseitenstrangbahn 634. 

Klimmzoglähmung 404. 

Kochsalzinfusion 692. 

Komma, Sohultze’sches 634. 

Kopfschmerz, Localisation des 697. 

Korsakoff’sohe Krankheit 724 737. 

Kreuzungen, sensorielle eto. 382. 

Küchenkoller 352. 

Kückenmühler Anstalten, Jahres- 
bericht der 137 692. | 

Kubisagari 373. 


L. 

Lähmungen nach Scharlach 211, — 
periodische 408, — Brown-Séquard- 
sche 451 553. 

Landry’sche Krankheit 212 393 444 
615. 

Lateralsklerose, amyotrophische 213 
897 530 737. 

Leitungsbahnen 70 152 694. 

Lepra 512. 

Lethargie 321. 

Leukämie 375. 

Lidphänomen 766. 

Liquor cerebrospinalis, Ausfluss von 
216. 

Littlesche Krankheit 80. 

Localisation 303. 

Ltickenfelder 432. 

Lues 187. 

Lumbalfasern 633 634. 

Lumbalinjection 236. 

Lumbalpunotion 8 200 733 756 757. 


Magenkrankkeiten 727. 

Magenschwindel 871. 

Main de prédicateur 213 216. 

Malaria 161. 

Manie 240, — verworrene 588, — 
Therapie 620. 

Markfasergehalt 633. 

Markscheidenentwicklung 191 252 
289 501 646. 

Medinuität 136. 

Meciopsychies 179. 

Melaucholie 241 561 688. 

Meningitis cerebrospinalis 79 143 
391 756, — syphilitica 143 394, 
— otitische 233 389. 

Meningealblutung 210. 

Meningomyelitis 515 739. 

Menstrustionswelle 682. 

Merkfähigkeit 440. 

Metasyphilis 154, 

Metatarsalgie 408. 

Methode, Kaiserling’ sche 200, — 
psychiatrische in Heidelberg 410. 

Methylenblau 568. 


Microoephalie 753. 

Migräne 364 518 621. 

Mischzustände 460 687. 

Mitbewegungen 519. 

Mougoloider Typus bei Idiotie 246 
247. 

Mordtrieb 687. 

Morphinismus 114 225 546, — und 
Alkohol 482. 

Morton’s Krankheit 408. 

Motilitätspsychosen 589. 

Musoulus oucullaris 46 147. 

M. deltoideus 404, — Lähmung des 
44 


. pectoralis 398. 

. serratus anticus major 403. 

. sternocleidomastoideus 147. 

. supraspinatus 404. 

. tensor tympani, Reflexbewegung 

des 39. 

M. trapezius 46. 

Musiktherapie 888. 

Muskelatrophie 399 748, — atypische 
96, — progressive 61 52 122 
896 510 530. 

Muskelparese, arteriosklerotische 93. 

Muskelsinn 526. 

Muoskeltonus 383. 

Muskelwogen 67. 

Mutterbrust, Unersetzlichkeit der 701. 

Myelitis 117 752, — aufsteigende 
212 392, — acuta 515 751, — 
diffuse 741. 

Myositis ossificans 97 399. 

Myotonie 52, — oongenits 65. 

Myxödem 107 108 156 463 466 

547 747. — und Hypophyse 109. 


N. 


Narootica, Klagen tber 61. 

Nervenhygiene 677. 

Nervenlähmungen, periphere 44 236. 

Nervenleiden 315, — und Erziehung 
29, — u. Suspensionsmethode 236. 

Nervenzelle 638 689. 

Nervus cochlearis 40. 

NM. catanens femoris 49 50. 

N. facialis 401 635, s. a. Facialis. 
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. ischiadious 637. 

. medianus 237 405. 

. opticus 722. 

. reourrens 384. 

. supraorbitalis 48. 

. saprascapularis 44 403. 

. trigemins 40. 

. vago-accessorius 147 385 635. 

Neuralgieen 405, — Behandlung der 
16 443. 

Neurasthenie 598, — Entstehung der 
80, — Behandlung der 225 337 
338, — cerebralis 332. 

Neuritis 406, — optica 390, — 
toxische 230, — gichtische 407. 

Neurogliafärbung 361. 

Neurone 205 206 662, — Variko- 
sitäten der 632. 

Neuronencomplex 506. 

Neuronenlehre 36 69 696. 

Neurosen, und Frauenkrankheiten 100, 
— traumatische 330 335 336, — 
Prophylaxe der 337, — vaso- 
motorisch-trophische 591, — des 
Herzeus 697. 

Neuropil 37. 

Neurotabes 407. 

Nierenblutung, angioneurotische 95. 

Nymphomanie 239. 


©. 


22222222 


Oberkiefer 707. 
Oceipitalfurche 28. 
Oculomotorische 
207. 
Oedème dystrophique 472. 
Oeynhausen, Kurmittel des Bades 73. 
Opium-Brombehandlung 15 693. 
Optische Centren 447. 
Organotherapie 226 533 696. 
Ornithorrhynchus 632. 
Orthopädie 253 532. 
Ortssinn (der Thiere) 439. 
Osmiumsäurereaction 667. 
Osphresiologie 736. 
Osteoarthropathie 110 475. 


P. 
Pachymeningitis 741, — eitrige 217. 


Rindeninnervation 
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Palladiumjodidmethode 3. 

Paraldehyd 231. 

Parslyse, myasthenische 719. 

Paralysis agitans 88 104 466 468 
730. 

Paralysis progressiva 91 255 512 
545 546 608 609, — und Epi- 
lepsio 243, — Veränderungen im 
Kleinbirn bei 290, — im Rticken. 
mark 291, — Spontanfracturen bei 
544, - und Degeneration 609, — 
and Syphilis 610, — und Herpes 
611, — und Tabes 612. 

Paramnesie 167. 

Paranoia 488 588 614 616. 

Paraplegie 713 750. 

Paraprexie 186. 

Paraspasmus 188. 

Parese, pseudospastische 814. 

Pathogenese innerer Krankheiten 669. 

Periencephalomeningitis 19. 

Peroneusläbmuug 729 761. 

Perseveration 413. 

Perversitäten, sexuelle 492 543. 

Phoneme 577. 

Phthisiker, geisteskranke 624. 

Pia mater 766. 

Pinnipedier, Medulla der 632. 

Platthand, -fuss, neuritische 105. 

Plethysmographie 688. 

Polioencephalitis 145. 

Poliomyelitis 145 211 756. 

Polymyositis 399. 

Polyneuritis 47 211, — alcoholica 
407 737. 

Polyneuritische Psychose 66. 

Polyarie 522 634. 

Porencephalie 88 90. 

Poriomanie 53. 

Posticuslähmung 450. 

Pott’sche Krankheit 391 894. 

Primitivfäden 5. 

Primordislgebiete 502 649. 

Professionsentlarver 137. 

Projectionscentren 501. 

Prophylaxe 337 671 679. 

Protuberantis annularis 221 222. 

Pseudoacromegalie 128. 


Pseudoangina 697. 

Pseudobulbärparalyse 148. 

Pseudodipsomanie 481. 

Pseudohermsphroditismus #86. 

Psendologis phantastica 6R2. 

Pseudoparalyse, syphilitische 53 613, 
— arthritische 243. 

Psendoreflexe 508. 

Pseudosklerose 754. 

Pseudotabes mercurialis 698. 

Psoriasis 473. 

Psychiatrie 557, — gerichtliche 318, 
— und Shakespeare 439, — Sy- 
stem der nsch Wernicke 570. 

Psychieen 182. 

Psyohologie und Hirnanatomie 437, 
— der individuellen Differenzen 
458, — physiologische 674, — 
Herbart’sche 675. 

Psychosen, s. Irrsein. 

Psyohotherapie 175 546 742, 

Psychotopographie 644. 

Pubertätspsychosen 535 ff 545. 

Puerperalpsychose 242. 

Pupillensterre 92, — refleotorisohe 
354. 

P.-Verengerung 402, — contra 
laterale 207. 

P.-Reflexe 528, — bei Blinden 207. 

P.-Weite, Aenderungen der 379, — 
Reaction hemianopische 758. 

P.-Phänomen 767. 

Purkinje’sche Krankheit 105. 

Puro 702, | 

Pyramidenbahn 635, — bündel 6385, 
— Kreuzung 635. 


Querulantenwahn 132 492 616. 


R 


Rassenhygiene 672. 

Rathlosigkeit 721. 

Raynaud’sche Krankheit 103 591 £. 

Reflexe 508, — tonische 377, — 
optische 718, — antagonistische 
766, — soapulo-bumeraler 766. 

Reflexerregbarkeit, erhöhte 329. 
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Reflexhallucination 577. 
Reflexhyperästhesieen 92. 
Beflexoidhandlungen 630. 
Regeneration 31. 
Reptilienwahn 641. 
Respiration und Aufmerksamkeit 208. 
Rheamatismus nodosus 106. 
Rindenbefunde bei Psychosen 130. 
Rindenblindbheït, -taubheit 146. 
Bindenfelder 502 ff. 571. 
Rindenzellenveränderungen 524. 
Rtckenmark, Pathologie des 117, — 
— Lymphoirculation im 638, — 
Querdurchtrennung des 205, — 
Veränderungen des bei Tabes 291, 
— Stichverletzung des 452, — 
Bakterienbefunde im 738, — Sen- 
sibilitätsleitung in 739, — Sarkom 
des 740, — Wirkung der Strepto. 
coccen auf 747. 
Rückenmarkserkrankungen, 
stik der 307. 


8. 


Sacralfasern 638. 

Sarcom der Ventrikel 87. 

Sarcomatose 755. 

Säuglingserkrankungen 748. 

Schädelmessung 631. 

Schilddrüse 84 107 110 

247 479. 

Schilddrüsenextractbehandlung 228 
528. 

Schreibcentrum 651. 

Schtittellähmung 83 897 466 468 730. 

Schularztfrage 316 626. 

Schussverletzung 754. 

Schwachsinn 485, — des Weibes 
368, — Stellung in der Gesell- 
schaft 369. 

Schwächezustände, psychische 485 

Schwankung, negative 664. 

Scohwefelkohlenstoffvergiftung 
483. 

Scebwindel 370, — epileptischer 343 
873, — optischer 371, — Me. 
niere’s 373. 

Seekrankheit 335. 


Diagno- 


160 174 


118 


Seelenleben, Grenzfragen des Nerven- 
und 350. 

Sehfunction, physiologische des Hun- 
des 665. 

Sehnenphänomene 383 507 508 526 
527 763. 

Sehnenmuskelumpflanzung 236. 

Sehnervenbahnen 33. 

Sehrinde 251. 

Sehstörungen, corticale des Hundes 
718. 

Sejunotion 576 ff. 721. 

Selbstanklagen 689. 

Selbstmord 495, — Trieb zum 687. 

Selbstverstimmelung 566. 

Sensibilität 406, — Lähmung der 
41, — Untersuchung der 41, — 
der Gewebe 383, — Störungen 
der 727 759. 

Sepsis, Rückenmarksveränderungen 
in 86. 

Serum, Behring’sches 227. 

Serumtherapie 229. 

Simulation 336. 
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I. Originalien. 


I. 
Aus dem psychiatrischen Institut der Universität Neapel, 
geleitet von Prof. L. Bianchi. 


Kann die Nervenzelle als Einheit im 


embryologischen Sinne gelten? 
Vorläufige Mittheilung von Dr. O. FRAGNITO. 





Nachdem der Nachweis geführt worden ist (durch Dohrn, Apathy, 
Beard, Paladino, Capobianco und Fragnito*), dass der Axen- 
cylinder der Nervenzellen einen mehrzelligen Ursprung hat, ergeben sich 
viele Fragen, zu deren Beantwortung emlıryologische Untersuchungen früher 





*) Capobianco e Fragnito: Nuove ricerche su la genesi e i rap- 
portimutni degli elementi nervosie nevroglici (Annali di Nevrologia 
1898, 1—2) haben cie Litteratur der Frage ausführlich dargestellt. Dieselbe ist noch 
um so weniger geklärt, als viele angesehene Forscher dabei bleiben, die Nerven- 
fasern, auch wenn ihr Verlauf von der Hirnrirde bis zu den Vorderhörnern ginge, oder 
von den Vorderhörnern zu den Muskeln der Hand und des Fusses, wären nur die 
directe Fortsetzung eines nervösen Ganglienzellen-Fortsatzes. In der eben citirten 
Arbeit wird das Gegentheil nachgewiesen, auf Grund von ganz eindeutigen Befunden. 
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oder später führen mtissen. In welcher Weise setzt sich ein aus einer 
Reihe von Zelleu hervorgegangener Axencylinder mit einer Ganglienzelie in 
Beziehung ? Verschmilzt er in einiger Entfernung von der Zelle mit einem 
der aus ihrem Leibe hervorgegangenen Fortsätze oder driugt er unmittelbar 
in das Zell-Protoplasma ‘ein, kurz, gilt die von Köllicker, Lenhos- 
sek, Ramôn acceptirte Kupffer-His’sche Theorie, wonach die Fort- 
sätze nur Answüchse des Zeilkörpers sind, oder stellen die Fortsätze nur 
angegliederte Bestandtheile dar, die bis zu einem gewissen Zeitpunkte der 
embryonalen Nervenzelle fremd sind und erst später, als centrale Enden 
von Nervenfasern, die Zelle erreichen und an ihrem Aufbau mitwirken ? 

Die Frage ist um so schwieriger, als wir so wenig Sicheres von den 
eigentlichen constituirenden Bestandtheilen des Nervenzellen. Protoplasmas 
wissen. Wir wissen z. B. nichts tiber die Herkunft und die Reihenfolge 
der Entwicklung der chromatischen und der achromatischen Substanz, woraus 
sich doch wichtige Schlüsse über die physiologische Bedeutung derselbeu 
ergeben würden. 

Mit den folgenden vorläufigen Mittheilungen will ich nur einige Daten 
geben, welche eine umfassendere Betrachtung einiger dieser Fragen anbahuen 
könnten. 

In der grauen Substanz von Oblongata und Pons 6 — Ywöchentlicher 
Hundetöteu finden sich mit Alaun.Carminfärbung (nach Härtung in Snblimat) 
Zellen von völlig nuclearer Structur; sie haben eine stark gefärbte Mem- 
brar, ein mit Körnchen besetztes fädiges Reticulum, das sich auch stark 
färbt und eine spärliche, nicht färbbare Zwischensnbstanz, die schwer sicht- 
bar ist. An einzelnen Punkten des nucleären Netzwerks finden sich runde, 
ganz kleine Körperchen, die nicht immer mit den Netzfäden zusammen- 
hängen. Einzelne dieser Knötchen zeichnen sich durch beträchtlichere 
Grösse aus und erinnern an Nucleoli. Um die Grenzmembran findet sich 
keine Spur von Protoplasma. Ich will solche Zellen deshalb nucleäre, 
oder einfach Kerne nennen, und an ihnen eine fadige und netzförmige 
chromatische und eine einförmige indiffereuzirte Substanz unterscheiden. 

Einige dieser mit Carmin *) stark färbbaren Kerne zeichren sich durch 
beträchtlichere Grösse, tlassere Färbung und das Verhalten ihres Faden- 
netzes aus; dieses wird mit der, Grössenzunahme des Kerns immer dürftiger, 
bis das Netz nur nur noch aus ganz wenigen, bald ganz dünnen, bald 
dicken Fäden besteht. Die Knötchen nehmen dabei au Zahl ab, an Grösse 
zu und eines derselben, in dem sich die bis dahin anders angeordnete chro- 
matische Substanz anzuhäufen scheint, wird zu einem starken, deutlichen 
Nucleolus. So hat manfschliesslich einen Kern vor sich, der viel dicker 
ist als die übrigen, eine stark gefärbte Kernwand, einen grossen Nucleolus 
(manchmal zwei), spärliche chromatische Fäden und eine ungefärbte Substanz 
besitzt, welche den grössten Theil seiner Masse bildet. 

Diejenigen, relativ, seltenen Kerne, , welohe diese Entwicklungsstufe 


*) Um die Beschreibung nicht zu complicirt werden zu lassen, halte ich mich 
an das mit Alaun-Carmin gewonnene Bild, ich habe aber auch vielfach init Heiden- 
hain’schem Eisen-Hämatoxylin, mit Hämatoxylin, Scharlach-Doppelfärbung, Thionin, 
Bismarckbraun u. 8. w. gearbeitet. 


erreichen, will ich — aus später zu erörternden Gründen — primäre oder 
Hanptkerne nennen und sie so von den übrigen unterscheiden, welche sich 
langsamer entwickeln, und die ich secundäre nennen will. 

Viele dieser seoundären Kerne ordnen sich in Reihen an und senden 
faserförmige Verlängeruugen aus; das tritt besonders deutlich an den Ur. 
sprungsganglien der Hirnnerven hervor; viele andere bilden einen Kranz 
um einen primären Kern herum. Diese Kerngruppen haben meine Aufmerk- 
samkeit erregt, und ich empfehle sie den Histologen zur Beachtung. 

Sie umgeben den Hanptkern zuerst in ziemlicher Nähe, wobei sie 
ihre Individualität und ihre sphäroidale Gestalt bewahren; zwischen der 
Membran des primären Kerns und derjenigen eines der an ihn gelehnten 
secnndären Kerne kann man bei starker Vergrösserung oft einen sie tren- 
nenden Zwischenraum sehen; manchmal treten aber beide Membranen in so 
enge Bertihrung, dass es nicht möglich ist, einen Abstand zwischen ihnen 
zu erkennen. 

Weiterhin verlieren diese secundären Kerne allmählich ihre kuglige 
Gestalt; sie verlängern und verdünnen sich, krttmmen sich halbmondähnlich, 
oder wie ein Theil eines Radkranzes und liegen mit ihrem ooncaven Bande 
der convexen Peripherie des primären Kernes an. Jedoch verlängern sich 
nicht alle in gleicher Weise und zu gleicher Zeit; vielmehr findet sich 
unter solchen, die einem Viertel des primären Kerns angeschmiegt sind, 
manchmal noch ein ganz kugliger Kern. 

Auf dieser Entwicklungsstufe ist der primäre Kern nicht mehr von 
einem Kranze umgeben, sondern von einem mehr oder weniger vollständigen 
Ringe aus verschiedenen Segmenten, und jedes Segment ist ein gestreckter 
secundärer Kern. 

Der Formveränderung der den primären Kern umgebenden secundären 
fulgt eine innere Veränderung der sie bildenden Substanzen, vor Allem an 
der chromatischen Substazz, die sich um gewisse Attractionspunkte sammelt, 
nämlich die oben erwähnten Knötchen und die Zellmembran; die Knötchen 
nehmen an Volumen zu und nehmen eine rundliche oder längliche Gestalt 
an, die Kernmembran verdickt sich da, wo sie dem convexen oder dem 
concaven Rande ihres Elemeutes anliegt, zieht desseu ganze chromatische 
Substanz an sich und theilt sich dann in von einander isolirte Bruchstücke. 
Es vollzieht sich also in den secundären Elementen eine ähnliche Concen- 
tration des chromatischen Netzwerks, wie in den primären, wo sie zur 
Bildung chromophiler Schollen führte, welche den Nissl’schen Granula 
oder den von Palladino mit seiner Palladiumjodid-Methode dargestellten 
Schollen entsprechen. Nun kann also nicht mehr von secundären und pri- 
mären Kernen die Rede sein. Jene haben ihre Individualität für diese auf- 
gegeben, haben diesen ein Protoplasma geliefert. Die ursprüngliche, einen 
primären Kern umschliessende Kerncolonie hat sich also folgendermassen 
verändert: der primäre, hellglänzende, ovoide oder sphäroide primäre Kern, 
mit grossem Nucleolus, einigen kleinen Körnern chromatischer Substanz und 
einigem Fadenwerke ist zum Kerre einer Ganglienzelle geworden; die 
secundären Kerne haben Theile des Protoplasmas der Ganglienzelle geliefert, 
theils als chromatische Schollen, theils als undifferenzirte achromatische 
Substanz; dazu kommen im Protoplesma lange und kurze Fibrillen, die zum 
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Theil als Abkömmlinge der früheren Kernmembranen gelten können oder. 
zum Theil als Reste des nuclearen Reticulums. Es finden also die von 
Palladino gesehenen chromatischen Fibrillez in den vollentwickelten 
Zellen von Alopias vulpes ihr Analogon in den fötalen Zellen. 

Die achromatische Substanz kann übrigens nicht als ganz undifferenzirt 
bezeichnet werden; hier und da sieht man zarte, dünne, vom Carmin kaum 
eben gefärbte Fibrillen, die manchmal in verschiedener Weise verzweigt sind. 

Der Hergang bei der Umformung der secundären Zellen ist so poly- 
morph, dass die gegebene Beschreibung eigentlich nur eine Abart der vielen 
Processe darstellt. Die anfängliche den Primärkern umgebende corona ist 
nicht immer geschlossen, vielmehr kommt es oft vor, dass die secundären 
Kerne nur einseitig an den Primärkern heranrücken, so dass sich auch das 
Protoplasma der künftigen Nervenzelle nur auf einer Seite entwickelt; das 
erklärt die so hänfige excentrische Lage des Kerns der ausgewachsenen 
Ganglienzellen. 

Nicht selten findst sich Folgendes: Zwei, verlängerte, fast stabförmige 
secundäre Zellen, weluhe fast ganz und der Länge nach dem Primärkern 
anliegen, entfernen sich mit dem einen Ende von demselben und berühren 
sich mit ihren zugespitzten anderen Enden; so wird die Nerveuzelle birn - 
förmig, und von dem Puakte, wo baide Elemente zusammentreffen, scheinen 
Fibrillen auszugehen; manchmal tritt eine solche Convergenz, in einigem 
Abstande vom Primärkern, an mehreren Kernpaaren ein und es kommt nicht 
eine birnenartige, sondern eine vieleckige Form zu Stande. 

Oft schliessen sich weitere secundäre Kerne einer ersten Kern-Gruppe 
an, ferner erreichen Fibrillenbürdel, die aus der Umwandlung von Zellen- 
reihen hervorgehen, die sich bildende Nervenzelle und legen sich dann 
meist an deren Peripherie an. Es kommt auch nicht selten vor, dass diese 
Fibrillenbündel oder ibre embryologischen Elemente, d. h. verschmolzene, 
aber in ihran Elementen noch nicht differenzirte Zellstränge, in ihre Biegung 
nicht einen Primärkern, sondern dereu zwei aufnehmen, woraus dann eine 
binacleare Zelle resultirt. 

Aus diesem Verhalten erklärt sich vielleicht der Irrthum mancher 
Beobachter, die (Thauboffer, Rohde, Valenza) annehmen, dass die 
Nervenzelle in der post-neuroplastischen Periode eine neue Art der Zell- 
vermehrung hätte, die weder in Karyukinese noch in einfacher Amitose 
bestünde. Wenn die von den Fibrillen umfassten bsiden Kerne weit von 
einander abstel:en, werden sie schliesslich zu zwei gesonderten Zellen, sind 
sie einander sehr nahe, so löst sich der eine auf und verschwindet. In 
einem Hirnrindenpräparate ist dieses Verschwinden augenfällig. 

In der Rinde des Grosshirns ist der Process der Entwicklung der 
Nervenzelle, wenn nicht identisch, so doch mindestens sehr analog, wie der 
eben geschilderte. Auch hier lässt sich die Aulagerung von primären Zellen 
an,secundäre nachweisen, aber der Haupttheil im Bildungsprocesse der Pyra- 
midenzelle gehört dem Gipfel.Fortsatze. 

An einem Schnitte der Rinde eines beinahe ausgetragenen Hundefötus 
lassen sich drei Schichten unterscheiden: eine obere oder oberflächliche, sehr 
dichte, die aus sphäroidalen oder elliptischen, untereinander in dichten zur 
Bindenfläche senkrechten Reihen angeordneten Zellen besteht; eine sehr 


dtinne untere oder innere, die an die weisse Substanz grenzt und aus Ele. 
menten besteht, welche denen der oberen Schicht sehr ähnlich sind, und 
eine mittlere, die auf Kosten der beiden anderen dicker wird und aue höher 
entwickelten Elementen besteht. Diese Schicht fällt durch ihre gesättigtere 
Färbung beim ersten Blicke auf, dann sieht man, dass die sie zusammen- 
setzenden Elemente weniger zahlreich und dicker sind. Sie ähneln fast deu 
beschriebenen primären Kernen der Oblongata und der Brücke, während die 
Elemente der beiden anderen Schichten mehr den secundären Kernen ähnlich 
sind. Aber auch in der mittleren Schicht fehlen die secundären Kerne 
sicht ganz und treten zu den primären in die oben beschriebenen Bezieh- 
ungen; nur ist zu bemerken. dass die secundären Kerne sich oft nur an eine 
Seite der primären haubenartig anlagern- 

Die Zellenstränge, welche die oberste Schicht bilden, verwandeln sich 
in Stränge von Fasern, daren jeder in die tieferen Schichten eindringt, 
einen primären Kern erreicht und sich in seiner Nähe spaltet, um ihn zu 
umfassen. Manchmal vereinigen sich zwei derartige Fäserchen am inneren 
Pole der Zelle wieder, so dass ein spindelförmiges Gebilde entsteht; wo 
das nicht der Fall ist, divergiren die beiden Hälften der Faser, zwischen 
denen der Kern eingekeilt ist, und geben so die Gestalt der Pyramidenzelle 
su. Die fibrilläre Structur, die schon an der ungetheilten Faser deutlich 
ist, wird nach der Bifurcation ganz deutlich, wo dann die Fasern dazu neigen, 
sich aufzuspalten. Die Fibrillen sind bald chromatisch, bald achromatisch. 
Die chromatischen sind dünner gesät und nehmen zumeist den peripherischen 
Theil des Spitzenfortsatzes ein; es ist mir vorgekommen, als entstammten 
sie den Kernmembranen. 

Bechterew spricht in einer neueren Mittheilung*) von „Primitiv- 
fäden“, welche er aus der oberen Rindenschicht hinabsteigen, in die mittlere 
eindringen. und dort die embryonalen Körperchen ganz umhtüllen sah. Der 
Theil des von der Rindenfläche her herabsteigenden Fadens, der nach aussen 
gerichtet wäre, würde zum Gipfelfortsatz, der das Embryonalkörperchen 
umspinnende Faden zu Zellprotoplasma. Ueber den Ursprung dieser Fäden 
macht aber Bechtere w keine Angaben und mit seiner Methode konnte er 
auch nicht feststellen, dass dieselben durch Umwandlung von Zellenfäden 
entstehen, welche bis zu einer gewissen Entwicklungsepoche die äussere 
Schicht der Rinde einnehmen. 

Der Antheil, welchen die secundären Kerne an der Entwicklung der 
Pyramidenzellen und ihrer Fortsätze haben, wird in einer künftigen Arbeit 
ausführlicher geschildert und durch Abbildungen erläutert werden. Jedenfalls 
steht fest, dass die Entwicklungsgeschichte der Nervenzelle in Rinde, Brücke 
und verlängerten Marke viel verwickelter ist, ala man bisher annahm. Sie 
hat, wie die Faser, einen mehrzelligen Urspruug und die sie zusammen- 
setzenden Substanzen sind verschieden entwickelte embryonale Elemente. 
Die mit so viel Aufwand von Zeit untersuchte ohromatische Substanz ist 
nur das Ergebniss der Verschmelzung der chromatischen Substanz mehrerer 
Zellkerne, welche zur Bildung des Protoplasmas der Ganglienzelle zu- 
sammentreten. 


*) Ueber die Entwickelung der Zellelemente in der Grosshirnrinde des Menschen’ 
Vorläufige Mittheilung. Neurolog. Centralblatt Nr, 17, 1899. 
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für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Bericht der Sitzung vom 11. December 1899. 
Von Dr. MAX EDEL (Charlottenburg). 





1) Vor der Tagesordnung demonstrirt Remak den von ihm so genannten 
Femoralreflex an einem 2jährigen Kind; derselbe entsteht bei Reizung an 
der vorderen Seite des Oberschenkels und äussert sich in Beugung der 
Zehen, in anderen Fällen in Streckung des Oberschenkels. B. habe diesen 
Reflex immer bei Leitungsuuterbrechungen des Rückenmarks wiedergesehen 
und zwar meist bei Compressionslähmungen durch Spondylitis, aber auch 
bei Wirbelcarcinom. Strtimpell habe in einem über Sehnenreflexe kürz- 
lich gehaltenen Vortrage erwähnt, dass er bei Paraplegie in mehreren 
Fällen als Streichreflexe vom Oberschenkel aus Cantractionen der Ober- 
schenkelmuskeln bekommen hat, während der Fuss in Ruhe lag. BR. habe 
dahingegen fast regelmässig Flexion der Zehen gesehen; er weist sodann 
noch auf den Babinski’schen Fusssohlenreflex bei Erkrankung der Seiten- 
stränge hin. Das vorgestellte Kind einer Mutter, welohe an Lungenspitzen- 
catarrh gelitten hat, und dessen Grossmutter an Tuberculose gestorben ist, 
hat eine Verkrümmung der Wirbelsäule in der Höhe des dritten oder vierten 
Brustwirbels und eine spastische Lähmung beider Beine mit lebhafter Stei- 
gerung der Sehnenphänomene Man könne vielleicht nach der Höhe der 
Leitungsunterbrechung etwas verschiedene Reflexe unterscheiden. Es komme 
in solchen Fällen wie hier eher zu Flexion der Zehen, während bei tiefer 
Querschnittsunterbrechung die Streckung des Kniees leichter aufzutreten 
scheine. 

2) Oppenheim stellt einen 17jährigen Gymnasiasten vor; derselbe leide 
seit dem ersten Lebensjahr an doppelseitigem Mittelohrcatarrh. Weihnsohten 
vorigen Jahres bekam er Eiterausfluss von einem der Gehörgänge. Patient 
soll sich im letzten Jahr geistig angestrengt haben, war aber sonst gesund 
bis Ende Januar dieses Jahres. Am 31. I. bemerkte er vortibergehend 
Schmerzen, die sich vom rechten Ohr bis zum rechten Arm erstreckten; in 
der Nacht hatte er wiederholtes Erbrechen. Am Morgen des 1. II. stellten 
sich clonische Krämpfe der rechten Gesichtshälfte und des rechten Armes 
ein. Er verlor die Sprache Die Temperatur stieg auf 40119°; kein 
Schüttelfrost, kein Kopfschmerz. 11 Uhr Vormittags wiederholten sich die 
Krämpfe, Bewusstlosigkeit war vorhanden. Die Untersuchung ergab keinen 
frischen Eiterungsprocess, der Schädel war nicht empfindlich und die Augen 
boten. nichts Bemerkenswerthes dar. Am anderen Tag hatte der Patient 
eine Temperatur von tiber 400, er reagirte nicht auf Fragen und hatte eine 
Läbmung des rechten Arms; das Fieber blieb bestehen, während der Puls 
erst relativ und dann absolut verlangsamt war. Ein hinzugezogener com- 
petenter Otiater diagnosticirte Meningitis. Am 4. Februar hellte sich das 
Sensorium auf. Der Patient versucht den rechten Arm etwas zu bewegen 
und bringt ein „Ja“ heraus. Verordnet wurden: Blutentziehung am Warzen- 
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fortsatz, Eisblase, Phenacetin, Jodkali. Vom 6. Februar verschlechterte 
sich das Befinden. Erbrechen, Unbesinnlichkeit, Pulsverlangsamung, Läüb- 
mung des rechten Facialis “{traten ‘auf. Es bestand nunmehr complete 
Sprachlosigkeit und Monoplegia faciobrachialis dextra. Der wieder hinzu- 
gezogene Otiater schliasst {ein operables Hi:nleiden : aus. Die Pulsverlang- 
samung hielt an, Temperatur 39. Vom 11. Februar an, wo heisse ‚Bäder 
mit nachfolgender Einpackung verordnet ’ wurden, trat eine Wendung jzum 
Bessern ein. Die Temperatur erhob sich nur wenige Mal auf etwas über 38°. 
Der Patient lernte allmählich den rechten Arm wieder gebrauchen, er lernte 
Wünsche schriftlich ausdrücken, während er noch nicht sprechen konnte 
und blieb dauernd ausser Bett. Als er Vortr. im Juli vorgestellt wurde, 
zeigte er Folgendes: Freiss Sensorium, kein Zeichen eines Allgemeinleidens, 
es bestehen aber noch Ausfallserscheianngen. Parese des rechten Mund. 
facialis, leichte Parese der rechten Hand, Hypästhesie für Berührung an 
den Fingern der rechten Hand, sowie Beeinträchtigung des Lagegefühls an 
denselben. Besonders schwer war die Sprachstörung. Es bestand totale 
motorische Aphasie. Spontan konnte er kein Wort sprechen. Das Wort. 
verständniss war auch beeiaträchtigt, aber nicht so erheblich. Das Naoh. 
sprechen war in hohem Grade erschwert; er konnte aber schreibeu und Ge- 
schriebenes leidlich auffassen. Bei der Behandlung wurde das Hauptgewicht 
auf die Beseitigung der Sprachstörung gelegt. Die Erfolge des ertheilten 
Unterrichts und des Schreibenlassens, besonders mit der linken Hand, waren 
sehr zufriedenstellende. Der Patient verstand alles, was man zu ihm sprach, 
konnte einige Worte sprechen und sich seiner Umgebung für gewöhnliche - 
Wünsche verständlich machen. Es besteht geringes Hängen des rechten 
Mundwinkels, keine wesentliche Schwäche der Hände, hingegen noch,geringe 
Abstumpfung des Gefühls an den Fingern. Die Sprachstörung ist noch 
erheblich. Er setzt bisweilen &hnlich klingende Worte für die betreffenden 
Begriffe ein. Das Hauptinteresse des Falls sei das diagnostische. Bei 
einem an chronischer Otitis purulenta leidenden jungen Mann hat sich in 
acuter Weise unter Pulsverlangsamung, Benommenheit und hoher Temperatur 
ein Hirnleiden entwickelt, bei dem von vornherein die Symptome auf einen 
örtlich begrenzten Process hinwiesen.', Natürlich war es naheliegend, an 
einen Hirnabscess zu denken, und doch wurde diese Annahme von einem 
wwmpetenten Otiater zurückgewiesen, namentlich wegen des Fehlens von 
Kopfschmerz und hohen Fiebers. Eine Meningitis puralenta, an die der 
College zuerst dachte, ist deshalb auszuschliesen, weil Herdsymptome in den 
Vordergrund traten, namentlich aber auf Grund des weiteren Verlaufs. & Es 
gäbe allerdings circumscripte und gerade im Gebiet der Otitis entstehende 
Meniogitiden, aber auch diese entwickelten sich in der nächsten Umgebung 
des Felsenbeines und auch wohl mit Kopfschmerz und-örtlicherEmpfind- 
lichkeit. Von Meningitis serosa brauche er nicht zu sprechen, da bei solcher 
nicht das hohe Fieber vorhanden ist und die Herdsymptome in den Hinter- 
grand treten. Es könue sich um nichts anderes handeln, als um Encephalitis 
acata nou purulenta, welche einen gutartigen Verlauf nehmen kann.|;|, Der 
Sitz der Erkrankung betreffe die dritte linke Stirnwindung, den Fuss der 
Centralwindung. O. hat eine grosse Reihe von Fällen, gesehen, die dem 
hier vorgestellten nach Entwicklung, Verlauf und Symptomatologie fast bis 
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in die kleinsten Ztige entsprechen, so dass es sich hier um einen geradezu 
typischen Fall handelt. In allen Fällen ist der Verlauf ein günstiger. Nur 
dem Umstende, dass in einem Fall ursprünglich eine andere Diagnose ge- 
stellt und die Trepanation vorgenommen wurde, habe er die Möglichkeit zu 
verdanken gehabt, dass er die Richtigkeit seiner Diagnose auch darch die 
Section bestätigen konnte. Er fand, was er vermuthete, durch die Mark- 
substanz hindurchgehende Narbenherde in der dritten linken Stirawindung. 
(Demonstration von Präparaten.) Das Interesse wurde dadurch erhöht, 
dass nun schon: zum dritten Mal das Leiden bei Otitis chronica gefunden 
wurde, so dass der Verdacht einer gewissen Beziehung zwischen beiden 
erregt wird. O. nimmt an, dass hier aus dem Herde Microorganismen in 
die Blutbahn und ins Gehirn einwandern, welche nicht purulente, sondern 
einfache Entzündungsprocesse hervorrufen. In zweiter Linie sei der Fall 
von therapentischem Interesse, weil es gelungen sei, durch Unterricht den 
Zustend erheblich zu bessern. Der Umstand sei zu Hilfe gekommen, dass 
bei Aphasie in der Jugend die Prognose eine bessere sei. O. bezieht sich 
auf eine Erfahrung bei einer Patientin, die im 59. Lebensjahr von schwerer 
sensorisoher Aphasie betroffen wurde, und die als Grund dafür einen Tumor 
im Mark des rechten Sobläfenlappens und entsprechende Centralganglien 
aufwies. Dieselbe war bis zum 17. Jahre rechtshändig, dann aber in Folge 
einer Verletzung der rechten Hand linkshändig geworden. ©. schloss daraus, 
dass bei jugendlichen Fällen von erworbener Linkshändigkeit immer noch 
die rechte Hemisphäre einen wesentlichen Antheil der Sprachfunctionen tber- 
‘nimmt. O. hält es daher in solchen Fällen für empfehlenswerth, die linke 
Hand auszubilden und speciell zum Schreiben zu verwenden. Er selbst 
habe sich mit dem Unterricht von Aphasischen schon viel beschäftigt und 
seine Erfahrungen schon vor Jahren in einer Dissertation niedergelegt. 


3) Möller erinnert an eine kürzlich in der Deutschen medic. Wochen- 
schrift erschienene Arbeit von Müller. In einem Falle von Otitis serosa 
chronica, welcher ebenfalls zur Erkrankung der Meningen und des Fncephalon 
geführt hätte, sei bei der Trepanation eine ausgedehute Entzündung des 
Gehirns und der Hirnhäute ohne Einwanderung von pathogenen Micro. 
organismen festgestellt worden. 

Remak bemerkt, dass in einem von ihm vorgestellten Fall von mo- 
torischer sabcorticaler Aphasie der Unterricht durch Herrn Treitel zu 
einem sehr guten Resultate geführt habe. Die Diagnose blieb eine Zeit 
lang zweifelhaft, zwischen der genannten Krankheit und hysterischer Stumm- 
heit, bis ein Insult die Krankheit feststellte. Durch einen Zufall habe er 
erfahren, dass die Kranke im April d. J. todt umgesunken ist. 

Oppenheim betont, dass die erwähnte Arbeit ihm sehr wohl bekannt 
ist, aber es handle sich nicht um Encephalitis serosa, sondern um localisirte 
Processe innerhalb der Hirnsubstanz. 


4) Henneberg demonstrirt zwei Rückenmarkspräparate mit Blutungen 
in der Cauda equina nach Lumbalpunction. Das erste Präparat stammt 
von einem 30jährigen Mann, der 14 Tage vor dem Tode an Kopfschmerz, 
Benommenheit, Nackensteifigkeit erkrankte. Bei der Section fanden sich 
leichte meningitische Veränderungen an der Hirnbasis und am Rückenmark. 
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Der Einstich bei der Lumbalpunction mit dem Krönig’schen Apparat 
erfolgte zwischen dem fünften Lumbal. und dem ersten Sacralwirbel, also 
an der dazu besonders empfohlenen Stelle. Es wurden ca. 5 cbem Flüssig- 
keit mit leichter Trübung und ohne Blutbeimengung abgelassen. Im Sedi- 
ment fanden sich zahlreiche Tuberkelbacillen. Die Blutung sei zweifellos 
durch Verletzung der das Filum terminale begleitenden Vene erfolgt. Dies 
sei ein seltenes Vorkommen; ein ähnlicher Fall sei in der Litteratur nicht 
bekannt. Quincke und Andere gäben an, dass Verletzungen der Cauda 
equina nicht vorkämen, weil ‚ie Stränge derselben der Nadel auswichen. 
In dem vorliegenden Fall käme wohl ein unglücklicher Zufall in Betracht. 
Immerhin wären zwei Momente als begünstigende aufzufassen ; einmal mögen 
die Stränge durch die leichten meningitischen Verklebungen an Beweglichkeit 
verloren haben, andererseits könne die Stelle der Punction dafür von Ein- 
flass sein. Verletzungen werden besonders dann vorkommen, wenn Theile 
zwischen Nadel nnd Knochen gelangten. Zahlreiche Versuche an der Leiche 
haben den Vortragenden gelehrt, dass man die Nadel beim Einstich zwischen 
den dritten und vierten Lumbalwirbel 84—90 mm vorschieben könne, ehe 
man auf Knochen treffe, während man beim Einstich in den Meatus sacro- 
lambalis schon bei 63 mm auf Knochen stosse; er könne nicht ausschliessen, 
dass die Nadel im demonstrirten Fall zu tief eingestochen sei. Der zweite 
Fall beweise aber, dass man auch beim Einstich weiter oben Verletzungen 
der Canda equina nicht ausschliessen könne. An der Punctionsstelle fanden 
sich Verwachsungen einzelner Nervenwurzeln mit der Dure und an den 
Nerven selbst narbige Veränderungen. 


Tagesordnung. 


5) Placzek: Experimentelle Syringomyelie. (Autorreferat.) 

An Kaninchen und Hunden hat er auf galvanischem Wege inmitten 
der Hinterstränge der Hals- oder Lendenanschwellung das Nervengewebe 
mehr oder weniger scharf umschrieben zerstört und hiernach auffallende‘ 
bald einseitige, bald doppelseitige Bewegungsstörungen in den Extremitäten 
beobachtet. Das geschädigte Bein wird unsicher, ungeschickt, ausfahrend 
bewegt, es lässt sich in Stellungen bringen und verbarrt darin, die es im 
gesunden Zustande nicht ionehalten würde, zuweilen bringt es das Thier 
direct zum Stolpern, kurz, es sind motorische Veränderungen, wie sie 
Tissot and Coütejau, E. H. Hering, Münzer und Wiener nach 
Durchtrennung einer Anzahl binterer Wurzeln in der gleichseitigen zugehörigen 
Extremität erbielten. Hering bezeichnete diese Bewegungsstörung als 
centripetale Ataxie, weil die Leitung der von den Bewegungs- 
apparaten ausgehenden Erregungen, die unbewusst die Bewegungen reguliren, 
gestört ist. Bei zwei Hunden besserte sich die Ataxie allmählich sehr, so 
dass sie jetzt mit blossem Auge schon schwer erkennbar ist. Sie wird es 
aber noch, wenn man den Thieren abwechseind das kranke und gesunde 
Vorderbein hochbindet und sie zwingt, auf drei Beinen zn laufen. Obwohl 
an der Aetzstelle, wie die microscopische Untersuchung lehrt, sich eine um. 
schriebene Höble finden kann, die, wie ebenfalls Präparate lehren, bei 
längerer Beobachtungsdauer durch kernarmes welliges Bindegewebe ersetzt 
werden kann, obwohl diese Veränderungen tber die Hälfte des Rückenmarks. 
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querschnittes umfassen können, braucht die Schmerzempfindung nicht gestört 
zu sein. 

Wenn selbst kräftige Wärmereize keine Reaction hervorrufen, so ist 
zu beachten, dass diesen Reizen gegenüber Hund und Kaninchen sich oft 
an der ganzen Körperoberfläche indifferent verhalten. An Kaniuchen hatte 
die Operation beträchtliche Bewegungsstörungen in der hintaren Rumpf- 
bälfte zur Folge, indem diese entwedar zwischen den Hinterbeinen herab- 
sinkt, dass sie flach auf dem Tische aufliegt oder ganz auf der Seite liegt. 
Bei Vorwärtsbewegungen wird sie zwischen den Hinterbeinen nachgeschleppt. 

Die microscopische Untersuchung ergab, dass die Ataxis zu Stande 
kam, weil die Hemmungswirkung der die centripetale Erregung leitenden 
bulbopetalen langen Hiuterstrangsfasern ausfällt. Die beobachtete Besserung 
dürfte sich erklären lassen, wenn andere Bahnen die Fortleitung vicariirend 
übernähmen. Sehr auffallend ist es, dass in Sohnitten aus den vom Herde 
distalen Rückenmarkspartieen eine absteigende Degeneration in der P. 3. 
und P. V. sich findet, da der Befund der bestimmten Angabe Über. 
steiner’s widerspricht, dass bei diesen Thieren die Pyramidenbahnen im 
ventralen H. S.-Feld verlaufen, der P. V. fehle. Dagegen ist das Löwen- 
thal’sche Bündel an der vordersten medianen Ecke des Vorderhornes 
nicht absteigend degenerirt, wie es eigentlich der Fall sein sollte. Dass die 
Kl.-S.-Bahu nicht aufsteigend degenerirt war, liegt au dem tiefen Sitz der 
Läsion. Es soll erst geschehen, wenn der Herd oberhalb des ersten 
Lendennerven sitzt. 


6) Rothmann: Ueber das Monakow’sche Bündel. (Autorreferat.) 


Meine Herren! Gestatten Sie mir, den Vortrag über das Mona. 
kow’sche Bünde) hinaus auf einige andere Rückenmark und Hirnstamm 
verbindenda Faserbahnen auszudehnen. Die Präparate entstammen einer 
beim Hunde ausgeführten Durchschneidung des ventralen Theils der rechten 
Medulla oblongata in der Höhe des Facialiskerus, ausgeführt nach dem von 
Starlinger für die Durchschneidung beider Pyramiden angegebenen Ver. 
fahren. Zerstört war in diesem Fall die rechte Pyramide — die linke 
zeigte nur einen minimalen Erweichungsherd am medianen Rande — die 
Schleifenschicht und die gesammten lateralen Partieen der rechten Medulla- 
hälfte, einschliesslich der vorderen Hälfte der aufsteigenden Trigeininus- 
wurzel und der Facialiskern. Nach links hatte die Erweichung etwas über 
die Raphe hinübergegriffen, im Uebrigen war die linke Hälfte der Medulla 
normal. Das Thier überstand die Operation gut und wurde 14 Tage am 
Leben gelassen. Zunächst bestauden Zwangsbewegungen nach der linken 
Seite; bei Versuchen zu laufen fiel der Hund nach links um. Nach 4 Tagen 
bestand Hyperästhesie der rechtsseitigen, Hypästhesie der linksseitigen Ex- 
tremitäten, fast völlige Anästhesie der rechten Gesichtshälfte. Der Hund 
konnte jetzt allein stehen, schwankend laufen bei ausgesprochen spastisch- 
paretischem Gang der linksseitigen Zxtremitäten. Im weiteren Verlauf lief 
der Hund immer sicherer; doch blieben die Spasmen der linksseitigen Ex- 
tremitäten und die Verhältnisse der Sensibilität unverändert dieselben. Die 
nach 14 Tagen vorgenommene Keizung der Extremitätencentren der Hirnrinde 
beiderseits ergab links bei 110 mm. R. A, deutliche Bewegungen der rechts- 
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seitigen Extremitäten, rechts bei 100 mm. R. A. erst ganz schwache Bewegungen 
der linksseitigen Extremitäten, die erst bei 90 lebhafter wurden, verbunden 
mit leichter Extension der Zehen des rechten Hinterbeins. 


Die Untersuchung von Pons, Medulla oblongata und Rückenmark nach 
dee Marchi’schen Methode auf Serienschnitten ergab ausser der oben 
beschriebenen primären Läsion folgende secundäre Degenerationen: 


I. Absteigende Degenerationen. 


s) Die rechte Pyramide ist völlig degenerirt und kreuzt in toto 
nach der linken Py. S. herüber, in der sie in der bekannten Dege- 
nerationsfigur bis zur Lendenanschwellung zu verfolgen ist. Dagegen 


zeigt die linke Pyramide nur ganz vereinzelte degenerirte Fasern im 
medialen Theil. 


b) Die ventro-laterale Hälfte der aufsteigenden Trige- 
minuswurzel zeigt völlige Degeneration bis dicht unterhalb der 
Pyramidenkreuzang. Von derselben lösen sich dicht unter der Ver- 
letzungsstelle zwei degenerirte Faserbündel ab, die parallel mit dem 
lateralen Rand dieser Degenerationszone durch das Corpus restiforme 
hindurchziehen, in einzelnen Fasera bis dicht heran an die Vaguskerne 
am Boden des IV. Ventrikels zu verfolgen sind, und deren Gros in 
den unteren Medulla-Abschnitten sich wieder mit der Hauptdegeneration 
der Rad. asc. vereinigt und mit ihr zusammen in der Substantia "gela- 
tinosa des Hinterhorus endigt. 

c) Im Seitentheil der Medulla oblongata, ventral von,der 
Rad. asc., zieht von der Läsionsstelle an ein degenerirtes Btindel "nach 
abwärts, in den oberen Abschnitten der Medulla nicht am Bande ge- 
legen, in den unteren medial von der Kleinhirnseitenstrangbahn, deren 
medial gerichtete Spitze keilförmig in dieses Btindel eindringt. Dieses 
Bündel zieht ungekreuzt in den rechten Seitenstrang des Rtickenmarks 
hinein, wo es medial von der Kl. S. in den lateralen Abschnitten 
des Areals der Py. S. gelegen ist und in der Lendenanschwellung — 
weiter abwärts hat Vortragender es nicht verfolgt — noch compacte 
Degeneration zeigt. Das Bündel hat eine deutliche S-Form mit stärk- 
ster Ausbildung am dorsalen Rande des Seitenstrangs, während der 
vordere Bogen des S, nur aus wenigen Fasern bestehend, wieder zur 
Peripherie des Seitenstrangs an der Grenze von Kl. S.und Gowers- 
schem Strang umbiegt. Das hier besonders gut mit der links dege- 
nerirten Py. S. zu vergleichende Bündel zeichnet sich vor letzterer 
durch wesentlich gröbere Degenerationsschollen aus. Diese, zuerst 
von v. Monakow 1883 nach Rückenmarksdurchschneidung dicht 
unter der Pyramidenkreuzung beim nengeborenen Kaninchen als „ab- 
errirendes Seitenstrangbiindel* beschriebene Faserbahn, die in der 
Folge von v. Bechterew und Held entwicklungsgeschichtlich, von 
letzterem auch beim Menschen studirt wurde, konnte von mehreren 
Autoren nach Medulla- und Pons-Läsionen degenerirt beobachtet werden. 
Probst, der dieselbe neuerdings wiederholt zur Degeneration gebracht 
bat, schlägt die Bezeichnung ,Monakow'sches Bündel“ vor, die 
Vortragender hiermit gern acceptirt, da sie sowohl den Verdiensten 


d) 
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Monakow’s gerecht wird, s!s sich auch durch möglichste Kürze 
auszeichnet. Held und Probst wiesen den Ursprung dieses Bündels 
aus dem rothen Kern nach, von dem ans die Fasern durch die 
Forel’sche ventrale Haubenkreuzung zur anderen Seite herüber- 
gelangen. Da im vorliegenden Fall der centrale Theil der Bahn nach 
Marchi nicht erkennbar war — eine aufsteigende Degeneration, wie 
Probst sie beschreibt, fehlte — so wurde das Gebiet in der Höhe 
der Oculomotoriuskarne vom Vortragenden nach Nissl untersucht und 
es zeigte sich in der Tbat, dass der gekreuzte, also linke rotbe Kern 
beträchtliche Degeneration der Ganglienzellen zeigte bei Intactsein des 
rechten rothen Kerns. Dieser, die Befunde vou Held und Probst. 
stützende Nachweis weist ferner auf die motorische Bedeutung dieses 
Bündels hin, dessen Kern in seinem Verhalten vollkommen dem der 
motorischen Hirnnervenkerne entspricht. Es ist anzunehmen, dass 
dieses Bündel im Wesentlichen die zweite corticofugale motorische Bahn 
Carstellt, die nach den neuesten Versuchen über Hirarindenreizung 
nach Py.-Section (Starlinger, Wertheimer et Lepage, Herinlg 
und Andere) existiren muss und im Seitenfelde der Medulla oblongata 
verläuft. Bei Durchschneiduug einer Pyramide und des gekreuzten 
Monakow’schen Bündels in der Medulla oblongata müsste die Hirn- 
rindenreizung auf der Seite der durchschnittenen Pyramide negativ 
ausfallen, im Gegensatz zum vorliegenden Fall. Die Einstrahlung der 
degeuerirten Fasern des Monakow'’schen Bündels in die graue 
Rückenmarkssubstanz war, in Uebereinstimmung mit Probst, :leut- 
lich wahrnehmbar. 

Im rechten Vorderseitenstrang des Rickenmarks besteht eine vom 
Suleus ant. an der Peripherie entlang ziehende Degenerationsschicht, 
im linken geringere Degeneration am Sulcus aut. Während letztere 
aus degenerirten Fasern der Interolivarschicht und des hinteren Längs- 
bündels der linken Seite hervorgeht, setzt sich die rechtsseitige De- 
generation aus zwei Bündeln zusammen, einem aus hinterem Längs- 
büudel und Interolivarschicht, das an den Sulcas ant. gelangt, 
elnem zweiten im ventrolateralen Theil der Madulla oblongata lateral 
von der Olive, das wahrscheinlich vom Deiters’schen Kern stammt 
und die lateralen Abschnitte des Vorderstrangs einnimmt. 

IL Aufsteigende Deganerationen. 


a) Die Hauptschleife ist rechts volikommenu degenerirt, zeigt dicht 


b) 


oberhalb der Läsion nach links herüberkreuzende Fasern und lässt in 
der hinteren Vierhügelgegend — höher hinauf wurde der Hirastamm 
nicht untersucht — die seitliche Abbiegung eines grossen Theils der 
degenerirten Fasern zum hinteren Vierhügel erkennen. 

An der Peripherie des lateralen Pons-Abschnitts, ventral von der aus- 
tretenden rechten total degenerirten Facialiswurzel ist der Gowers- 
sche Strang degenerirt. Da die KI. S. bereits unterhalb der Läsion 
durch das Corpus restiforme in das Kleinhirn gelangt ist, so lässt sich 
die Endigung derselben besonders deutlich verfolgen. In Ueberein- 
stimmung mit Loewenthal, Auerbach, Mott, Patrick, 
Hoche u. A. ist der Bogen, den der Gowers’sche Strang über die 
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Trigeminuswurzel hinweg in seinem Verlauf durch den oberen Klein- 
hiroschenkel zum oberen Kleinhirnwurm bildet, deutlich nachweisbar. 
Der Gowers’sche Strang verläuft dann im oberen Kleinhirnwurm, 
rechts dicht am IV. Ventrikel gelgen, nach abwärts bis in das Niveau 
des Facialiskerus und schickt während dieses Verlaufs dauernd Fasern 
nach der linken Seite herüber, vorwiegend in das Gebiet des Nucleus 
tegmenti. Mana muss also annehmen, dass der grösste Theil des 
Gowers’schen Stranges nach der anderen Seite herüberkreuzt. 
Fasern in der lateralen Schleife, die einige Autoren beschrieben haben, 
und in die hinein Rossolimo sogar den ganzen Gowers’schen 
Strang verfolgen will, sind nicht nachweisbar. Dagegen ist rechts 
in der Formatio reticularis des Pons, medial vom Gowers’schen 
Strang, eine aufsteigende Degeneration vorhanden, welche in der 
hinteren Vierhügelgegend dicht hinter der Hauptschleife die Mittel- 
linie kreuzt und sich im Areal des gekreuzten rothen Kerns verliert. 
Ueber die Bedeutung dieser Bahn ist bisber nichts bekannt. 


LIT. 
Wissenschaftlicher Abend der Aerzte der St. Peters- 
burger Klinik für Nerven- und Geisteskranke. 
Von Dr. A. BARY (St. Petersburg). : 


Sitzung vom 7.121. Januar 1699. 


1) Gerwer spricht über die pathologischen Veränderungen der 
Hirnrinde bei 3 Kranken, die an Amentia litten. Die Zellen waren 
theilweise fettig degenerirt, diffus gefärbt, die Nissl’schen Körperchen 
waren verschwunden; die Kerne waren vergrössert, excentrisch gelegen und 
theilweise stark gefärbt, einige Mal konnte Vacuolisation der Zellen be- 
obachtet werden. Die Nervenfasern waren mit knotenförmigen Verdickungen 
versehen. Die Neuroglia war theilweise körnig degenerirt. Da oben 
stehende Veränderungen sich auch bei einigen Vergiftungen nachweisen 
lassen, so glaubt Vortragender, dass die Amentia eine toxische Erkrankung 
ist und nicht auf circulatorischen Störungen beraht. 


3) Lasurski spricht über den Einfluss der Vorstellungen auf 
len Gang der Associationen. Vortragender liess intelligente Per- 
sonen eine Seite lesen, sprach ihnen ein Wort aus dem Gelesenen vor und 
verfolgte dann, welche Associationen dieses Wort hervorrufen würde. War 
ler gelesene Artikel eine Beschreibung oder eine Erzählung und das vor- 
gesprochene Wort der Name eines Gegenstandes, so wiederholte gewöhnlich 
die Versucbsperson einen Satz aus dem Gelesenen ; im Falle jedoch der 
Artikel abstraoten Inhalts und das vorgesprochene Wort ebenfalls eine ab- 
stracte Vorstellung war, so reihte die Versuchsperson der letzteren Vor- 
stellungen an, die gar keinen Zusammenhang mit dem Gelesenen hatten; 
dagegen konute man im letzteren Fall oft beobachten, dass die Versuchs- 
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person ihr eigenes Urtheil über die gegebene Vorstellung fällt, was auf 
eine weitere Verarbeitung der letzteren im Gehirn hinweist. Kurz gefasst 
werden concrete Vorstellungen und Beschreibungen besser im Gedächtniss 
behalten, dagegeu lösen abstracte Begriffe die Thätigkeit der höheren psy- 
chischen Centren ans. 


10) Stand. Pussep spricht über den Einfluss der Compression der 
Bauchaorta auf die Bluteirculation im Gehirn. Dabei steigt 
der allgemeine Blutdruck, die Gehirngefässe erweitern sich, besonders ia den 
ersten 10—20 Secunden nach der Compression. Beim Lüften der Pelotte 
sinkt der Blutdruck. 


Ia der Discussion hob Prof. Bechterew die verhältnissmässige 
Unschuldigkeit einer zeitweiligea Compression der Aorta hervor, da dadurch 
keinerlei vervöse Störungen (als Paraplegieen etc.) ausgelöst werden und 
böchstens Gangrän iu Folge der Circulationsstôrung entstehen kann. 


11) Prof. Bechterew theilt einen weiteren Fall einer Ankylose der 
Wirbelsäule mit. 


Klinisch beobachtete man beim 30jährigen Kranken eine deutliche 
Kyphose im oberen Brusttheil der Wirbelsäule ohne compensatorische Lor- 
dose; vollkommene Unbeweglichkeit der Wirbelsäule, mässige Schmerzhaftig- 
keit der letzteren; geringe Atrophie, Gefthlsstörungen und Parästhesieen 
im Bereich der oberen Extremitäten. In der Ansmnese Lues und Trauma. 
Die anatomische Untersuchung des Falles ergab Verwachsung des II. und 
III. Brustwirbels, geringe Beweglichkeit der anderen Wirbel, Atrophie der 
Intervertebralknorpel. Es konnten Degenerationen der oberen hinteren 
Brustwurzeln und in den Hintersträngen nachgawiesen werden, ausserdem 
Atrophie)’der Zellen der Intervertebralganglien. Vortragender vermuthet, 
dass bei Ankylose der Wirbelsäule es sich um eine chronische Entztindung 
der Meningen bandelt mit secundären Veränderangen der Wurzeln, und 
deshalb muss man die Krümmung der Wirbelsäule einer Parese der Rücken- 
muskeln, zuschreiben. Vortragender hält die von Strümpell und Marie 
beschriebenen Fälle ftir wesentlich verschieden von den seinigen, da es sich 
in ersteren um (rbeumatische) Entztindung und osteophyte Bildung in den 
grossen Gelenken und in den Zwischenwirbelgelenken handelte. 


In der Discussion beantwortete Prof. Bechterew eine diesbezügliche 
Frage des Herrn Docenten Erlitzky dehin, dass primär die Meningen 
und_ Wurzeln erkranken, die Veränderungen im Rtickenmark jedoch secun- 
därer, Natur; seien. 


Sitzung vom 21. Januar 1899. 


12), Noischewsky spricht über Ataxia optica. 


Bei einem 20jährigen Mädchen mit vollkommener Atrophie des einen 
und Verwachsung der Pupille (nach Pocken) des anderen Anges wurde am 
letzteren die Iridectomie gemacht und dadurch das Sehvermügen wieder her- 
gestellt; trotzdem konnte die Kranke, die, als sie blind war, sich voll- 
kommen zurechtfand, als sie sehend wurde, keinen Schritt thun und stellte 
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beim Gehen die Ftüisse nur daun auf den Fussboden, nachdem sie letzteren 
erst mit den Händen abgetastet hatte u. s. w. 


13) E. Giese demonstrirt einen Fall von schwerer Hysterie. 

Der 20jährige Kranke fing nach einer heftigen Gemüthsbewegung an, 
schlecht zu gehen — es stellten sich Störungen der Sprache, des Schluckens, 
vollkommene Astasie-Abasie, krampfhaftes Lachen und Weinen, Anästhesie 
der einen Körperhbälfte, Einengung des Gesichtsfeldes, sowie Lähmung der 
äusseren Augenmuskeln ein — ein Krankheitsbild, bei dem man sehr 
schwer (wie Dr. Erlitzky bemerkte) die Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie und organischer Erkrankung stellen konnte. (Wie der Verlauf der 
Krankheit bewies, handelte es sich zweifellos um Hysterie und der Kranke 
ist vollkommen hergestellt. Ref.) 


l4) E. Borischpolski theilt Beobachtungen über die Opium-Brom- 
behandlung (nach der Flechsig’schen Methode) der Epilepsie 
mit; besondere Erfolge sind nicht orzielt worden, und unter dem Einfluss 
des Opiums fiel das Körpergewicht und verschlechterte sich bedentend das 
psychische Verhalten der Kranken. 


15) Kowolkow demonstrirt nach der Methode von Ehrlich gefärbte 
Präparate. 


Sitzung vom 25. Februar 1899. 


16) A. Bary demonstrirt einen Kranken mit Diplegia spastica. Das 
Leiden trat schleichend im 8. Lebensjahre auf und besteht in einem denut- 
lich ausgesprochenen spastisch-paretischen Gang ohne jegliche Atrophieen 
und Gefühls-, sowie Blasen- und Mastdarmstörungen, Erhöhung der Sehnen- 
reflexe an allen Extremitäten, Bradylalie, Herabsetzung der Intelligenz. 
Vortragender reiht diesen Fall der sogenannten familiären Form der Diplegia 
spastica an. 


17) Maschtschenko spricht über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Hirnrinde bei secundärem Schwachsinn. 
In den Zellen fand Autor Atrophie und fettige Degeneration, in den Nerven- 
fasern, Verdickung und undZerfall des Myelin, in den Gefässen Verdickung der 
Wände, Vergrösserung der perivasoulären Räume. in der Neuroglia Vermehrung 
der Kerne. Besonders hebt Autor die bedeutende Verminderung der Zahl der 
Nervenzellen in der Rinde hervor (beinahe auf ein Drittel). Obengenannte 
Veränderungen rühren von Ernährungsstörungen, die durch Gefässerkrankung 
hervorgerufen sind, her. 


In der Discussion meinte Dr. Wyrubow, dass die atrophischen 
Processe in der Hirnrinde nicht nur der Hyperplasie der Neuroglia und der 
Obliteration der Gefässe zugeschrieben werden müssen; es müssen auch 
andere Momente in Betracht gezugen werden, wie die Wirkuug von Toxinen, 
die Störung des Stoffwechsels u. s. w. 

Prof. Bechterew meint, dass viele Psychosen (wie Manie, Melan- 
cholie, acnte Amentia) zum Zerfall der Zellen der Hirnrinde, Dank den im 
Blute kreisenden Toxinen, führen, und dadurch endlich auch stationäre Ver- 
änderungen entstehen. 
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18) Prof. Bechterew theilt die Ergebnisse der experimentellen Forschungen 
über Function des Kleinhirns mit. 

Auf Grund zahlreicher eigener Experimente behauptet Vortragender, 
dass nach Zerstörung verschiedener Theile des Kleinhirns Zwangsbewegungen 
entstehen, verbunden mit Nystagmus, Störungen des Gleichgewichts und 
zugleich compensatorischen Bewegungen, die diese Störungen (z. B. die 
Zwangsbewegungen und die Störungen des Gleichgewichts) abschwächen 
könnten. Die Drehung des Körpers um die Axe, die Zwangslage auf einer 
Seite, die Neigung, auf eine Seite zu fallen, und die sogenannten Manège. 
bewegungen sind nur verschieden starke Grade einer und derselben ein- 
seitigen Zwangsbewegung. Vortragender findet eine vollkommene Analogie 
der Erscheinungen, die nach Verletzung des Kleinhirns, sowie der peri- 
pberischen Gleichgewichtsorgane entstehen, und erklärt disselbe durch die 
anatomische Verbindung des Cerebellum mit den letzteren. Das Kleinbirn 
ist ein Centralorgan, dessen centripetale Bahnen von der Peripherie des 
Körpers (der Haut und den Muskeln), den Bogengäugen des Labyrinths 
und der Gegend des III. Ventrikels kommen und dessen centrifugale Bahnen 
ins Rückenmark eindringen und durch die Vorderhörner desselben zu den 
Muskeln gelangen, den Tonus der letzteren erhöhend, regulirend auf die 
Bewegungen einwirkend und hauptsächlich das Köpergleichgewicht erhaltend. 
Ausserdem ist das Kleinhirn mit beiden Hemisphären verbunden ; einerseits 
führen durch die oberen Kleinhirnschenkel zum Grosshirn Bahnen, die Im- 
pulse für das Körpergleichgewicht beherbergen, andererseits gehen vom Gross- 
hiru durch den Hirnscheukel Bahnen, die Impulse von den senso-motorischen 
Regionen des Grosshirns dem Kleinhirn zuführen. 


19) Stud. Gribojedow theilt Beobachtungen über die Behandlung der 
Neuralgieen mit electristhem Licht und zwar durch Einwirkung 
von Bogenlicht mit. Es sind im Ganzen 38 Krauke behandelt worden, von 
denen 29 geheilt wurden, bei 4 das Leiden bedeutend gebessert wurde, und 
nur bei zweien blieb der Erfolg aus. 3 Kranke konnten nicht weiter ver- 
folgt werden. 


20) Prof. Bechterew und Dr. Ostankow demonstrirten ein Gehirn 
mit einem hämorrhagischen Herd im Thalamus opticus. Der 
Kranke bot die Erscheinungen einer Hemichorea dar. 


Sitzung vom 1. April 1899. 
21) N. Wyrubow demonstrirt 3 Hirngeschwülste, 


22) Korolkow spricht über die Zellen des Centralnervensystems 
sowie des sympathischen Nervensystems, nach Ehrlich gefärbt, 
wobei er sich über ihren Zusammenhang, über einige Punkte des Baues der 
Neuroglia, über die Theorie der Neurose u. a. m. äussert. 


23) Gerwer theilt die Ergebnisse seiner Versuche über das Gedächt- 
niss der Liehtwahrnehmungen, die er mitteist eines besonderen 
auf dem Princip des Rhu mkorf’schen Photometers basirenden Apparates 
gemacht hat, mit. Das Gedächtniss fällt bald nach der Lichtwahrnehmung, 
wobei die ersten 5—10 Secunden dasselbe besser erhalten bleibt als in den 
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nächstfolgenden 15—20 Secunden. Bis dahin ist das Gedächtaiss jedoch 
noeh gut erbalten, es fällt stark im Verlauf von 5 Minnten und erlischt 
vollständig nach 15 Minuten. Beim Uebergang vom dunkleren zum helleren 
Licht ist das Gedächtniss" schlechter wie umgekehrt. 


24) Prof. Bechterew demonstrirt ein Gehirn mit Zerstörung 
dervorderen und inneren Theile beider Temporal. 
lappen. Der Kranke bot bei Lebzeiten eine ungewöhnlich intensive 
Gedächtnissschwäche, sowie falsche Krinnerangen dar. 


Sitzung vom 22. April 1899. 


25) Stud. Pussep spricht über den Einfluss der Unterbindung 
derBauchaorta auf das Rückenmark. Er findet eine progres- 
sive Degeneration der Nervenzellen, die schliesslich zu vollständigem Zerfall 
fübrt; gleichzeitig kann man auch Degeneration der Nervenfasern, hanpt- 
sächlich in den Vordersträngen, den Kleinhirnsträngen und in den Gol l- 
sehen Strängen bis ins Brust. und Halsmark hinein verfolgen; diese Ver- 
änderungen bedingen Lähmung der hinteren Extremitäten mit Muskelatrophie 
und Knochenveränderungen, sowie Störung der Blase und des Mastdarms. 


26) A. Bary theilt die Ergebnisse seiner Versuche über die Centren 
derSpeichelabsonderung mit. Bei Reizung des (iyrus supra- 
sylvius (unweit des von Bechte:re'w gefundenen Schluckcentrums) konnte 
Vortragender bei Hunden Speichelabsonderung aus der Sublingualdrüse 
bervorrufen. 


Ossipow erwähnte in der Discussion die Wichtigkeit dieser Ver- 
sache zur Erklärung der Salivation, die man im Laufe des epileptischen 
Anfalls beobachtet. 


27) Trivus spricht über die Actionsströme in der Gehirn- 
riode unter Einfluss von peripherischen Reizen. Bei 
Reizung der peripheren Sinnesorgane konnte Vortragender Ablenkung der 
Nadel eines d’Arsonval-Wiedemann'schen Galvanometers, das 
mittelst; unpolarisirbarer Electroden mit verschiedenen Theilen der Gebirn- 
node in Verbindung gebracht war, beobachten. Diese Ablenkung fand nur 
dann statt, wenn bei Jichtreizung die Electroden den Occipitallappen und 
bei Gehörreizung dem Temporallappen anlagen, während Geruchs- und Ge- 
schmacksreizung, sowie Muskelbewegung keinerlei positive Resultate ergaban. 


28) Stud. Narbut theilt die Ergebnisse eigener Untersuchungen der Pyra. 
midenzellen während des Schlafes mit. Nach der Golgi. 
achen Metbode konnte Vortragender nachweisen, dass die Pyramidenzellen 
der im wachen Zustand getödteten Thiere mit kleinen stachelförmigen Fort. 
sätzen versehen sind, während letztere bei schlaftrunkenen oder in tiefer 
Narcose getödteten Tbieren nicht nachzuweisen sind. 


29) Prof. Bechterew demonstrirt Präparate von syphilitischer 
Meningo-Encephalitis, sowie von einem Rückenmark bei 
Brown-Söquard’scher Lähmung. 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Januar-Heft 1900. 2 
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IV. 
Psychiatrischer Verein zu Berlin, 
‚ Bericht der Sitzung vom 16. December 1899. 


Von Dr. MAX EDEL (Charlottenbarg). 





30) Kaplan und G. Meyer: Zwei Fülle von jugendlicher organischer 
“ Psychose auf der Grundluge von bereditärer Lues. Mit Demonstrationen. 
(Autorreferat.) 

Die Vortragenden berichten zunächst über eine Kranke, welche im 
Beginn ihres 12. Jahres in die städtische Irrenanstalt Herzberge auf. 
genommen wurde ünd nach ca. 10 Monaten dort verstarb. Der Vater 
inficirte sich specifisch 4 Jahre vor Geburt der Patientin, die Mutter hatte 
2 Aborte. 7 Geschwister zeigten Erscheinungen hereditärer Lues. 

Patientin selbst war das zweitgeborene Kind, hatte kurz nach der 
Geburt specifische Erscheinungen (Fingernägel und Handfläche schilferten 
sich ab, Risse am After etc. Calomelkur.) 

Im 2. und 3. Lebensjahr Haarausfall; im 6. und 7. Jahr Stinknase. 
Bis zum 6. Lebensjahr geistig gut entwickelt, seitdem zurtickgegangen, so 
dass sie nicht aus der letzten Klasse herauskam ; konnte aber bis etwa zum 
11. Lebensjahr in der Wirthschaft helfen; seitdem enorm verschlechtert, 
fing an, beim Sprechen zu stammeln und zu stocken; dann „Steifigkeit“ der 
Glieder, Zittern der Arme; im Anschluss an ein anscheinend ganz leichtes 
Kopftrauma soll sich der Zustand noch verschlimmert haben. 

Bei der Aufnahme im Wesentlichen geistige Schwäche, meist 
vergntigtes Wesen. Pupillen sehr weit; Lichtreaction fehlt. Convergenz- 
verengerung nicht sicher zu prüfen. Keine gröberen Lähmungserscheinungen 
des VII. oder der Extremitäten; leichte Beugecontractur des rechten Arms. 
Bei Bewegungsversuchen Tremor, besonders der rechten Hand, Kniephänomen 
beiderseits lebhaft, rechts > links. Gang steifbeinig, unsicher. Spricht 
wenig, singt aber: „Ich kleid mich stets nach neuester Facon.“ 

Im weiteren Verlauf Contraoturen wechselnder Stärke in allen Extre- 
mitäten und fortschreitende geistige Schwäche trotz Schmierkur. Masken. 
artiges Gesicht; der Gesichtsausdruck bleibt nach dem Lachen oder Weinen 
oft noch längere Zeit bestehen, andererseits bricht das Lachen oder Weiuen 
oft plötzlich ab, um wieder dem unbeweglich maskenartigen Ausdruck Platz 
za machen. 

Unter zunehmenden Contracturen etc. Exitus. In den letzten Tagen 
ante exitum Störungen im Gebiet des rechten Oculomotorius. 

Macroscopischer Befund. Pie tiber den vorderen Partien de, 
Grosshirns sehr dick; über der reohten Hemisphäre stellt sie eine tief 
dunkelrothe aulzige Masse dar, die diffus in die Binde tibergeht, und zw, 
über Stirn- und Parietalbirn, während Hinterhaupts- und Schläfenlappen fas, 
frei erscheinen. 

An den entsprechenden Theilen der linken Hemispbäre nur ziemlich 
starke Verdickung und milchige Trübung der mit der Rinde verwachsenen 
Pia, besonders dem Verlauf der grossen Gefüsse entsprechend, keine speckigen 


Massen an der Hirnbasis. Im rechten Hemisphärenmark eine gänsesïgrosse 
Höhle mit rauher Wandung, in welcher zahlreiche Gefässe sichtbar sind; 
eine ähnliche kleinere Höhle im linken Schläfenlappen. Ventrikel weit, 
Ependym granulirt. 

Microscopisch fand sich zunächst nirgends sicher gummöses Ge- 
webe; nur fanden sich an einigen Stellen der Pia kernarme Stellen. Die 
Rinde der rechten Hemisphäre zeigt an den macroscopisch sohon als ver- 
ändert erkennbaren Stellen Verdickung der Pia, kleinzellige Infiltration der- 
selben, Blutungen ; die Rinde selbst lässt uns nur noch minimale Reste von 
Fasern und Zellen erkennen, bingegen ist fast das ganze Bild von Unmassen 
von meist sehr diekwandigen Gefässen und massenhaften Blutungen ein- 
genommen, so dass die Rindenstruotur fast völlig verschwanden ist; in der 
Rinde der linken Hemisphäre hingegen findet sich our eine bedeutende Ver- 
dickang und kleinzellige Infiltration der Pia, sowie Infiltration der Riads, 
Verwischung der Zellschichtung, Zahlverminderang und Formveränderung 
chronischen Characters an den Ganglienzellen, Verdiokung und etwas Ver- 
mehrung der Gefässe, nur im linken Schläfenlappen finden sich Bilder, 
welche auch in Bezug auf die Gefässe ete., denen der rechten Hemisphäre 
sehr äbnlich sind. Endlich zeigt sich sehr deutliche Endarteriitis specifica, 
u. A. an der Basilaris, sowie an der Art. spinal. ant. eto.: im Rücken- 
mark fand sich tibrigens ausserdem ebenfalls Massenhaftigkeit und Verdick- 
ung der Gefässe, sowie Py- und Hinterstrangsdegeneration. 


Bemerkenswerth erscheint den Vortragenden 

1. die Gesammtheit der klinisshen und anatomischen Erscheinungen, 
in letzter Beziehung also besonders die Combination von End. 
arteriitis, Encepha'oneningitis mit Erweiterung, Verdiokung und mög- 
licher Weise Vermehrung der Gefässe in der Rinde, 


2. die Rindenerkrankung der rechten Hemisphäre, insofern, sie 
an sich etwas recht Seltenes zu sein Scheint (ähnlich wohl nur hei 
Köppen, Arch. f. Psych., Bd. 26) als Encephalitis angiomatosa 
beschrieben). 


Betreffs der Gefässe möchten tibrigens die Vortragenden nicht ohne 
Weiteres annehmen, dass es sich um Neubildang handelt; da ja nattir- 
lich eine bedeutende Verdickung, Erweiterung und Füllang schon die 
vorhandenen Gefässe, selbst die kleinen, in abnorm starker Weise 
hervortreten lassen musste. 


3. Das Vorhandensein und die Localisation der einfachen, beson- 
ders dem Verlauf der grösseren Gefässe entsprechen- 
den Periencephalomeningitis interstitialis diffuse 
chronica an der linken Hemisphäre, welche tibrigens der 
Ausbreitung des erwähnten krankhaften Processes an der rechten 
Seite entspricht; sie betrifft nor bezw. vorwiegend die vorderen 
Partieen des Gehirns unter relativer Schonung des hinteren Theiles, 
d. b. des Parietal- und des Hinterhauptlappens, d. h. sie zeigte eine 
Localisstion, wie sie sich sonst regelmässig bei progressiver 
Paralyse findet, kurz, also es erscheint wesentlich der Nachweis 
einer einfachen Periencephalomeningitis iutersti. 


og" 


‚tialis diffusa ohronica anterior als Theilerscheiuung einer 

offenbar als Gehirnsyphilis anzuspreohenden Erkrankung. 

. IL. Der zweite Fall betrifft ein hereditär in nervöser Beziehung schwer 
belastetes Mädchen, dessen Vater sich 6 Jahre vor dessen Geburt syphilitisch 
infieirt bat und jetzt Zeichen von Tabes cervicalis bietet; die Mutter, welche 
bei der Hochzeit infieirt wurde, leidet jetzt an Dementia paralytica. Pat. 
selbst hatte bei der Geburt typische Zeichen von hereditärer Lues (wunde 
Füsse, Ausschlag an den Nates, stinkenden Ausfluss aus der Nase etec.). 
Sohon stets etwas schwach, ist sie jedoch bis zur 2. Klasse und dann noch 
auf die Fortbildungsschule gekommen. Seit dem 15. Lebensjahr allmähliche 
Aendernng: Arbeit wurde schlechter, Sprache und Sohrift unsicher. Zu 16 
Jahren tonisch-elonischer Krampfanfall, unsicherer, steifbeiniger Gang; 
exorbitante, hypochondrische Klagen: „habe keine Filsse mehr etc.“ Fort- 
sobreitende geistige Schwäche, fing wieder an, mit Puppen zu spielen. 

Einige Monate später zweiter Anfall, progressive Schwäche etc. 

Bei der Aufnahme in Herzberge zu 181/, Jahren euphorische 
Demenz, dabei hypochondrische Wahnideen (habe keinen Magen, keine 
Füsse eto.)- Linke Pupille doppelt so gross als die rechte, beide entrundet. 
L. KR. feblt beiderseits, C. R. nicht zu prüfen. Linker unterer VII. Spur 
schwächer als rechts ; beim Sprechen fibrilläre Zuckungen in der Mund. und 
Kinnmuskulatur. Hochgradige, darchaus typische, articulatorische Sprach- 
störung, Tremor manuum. Spastisch-unsicherer Gang. Kniephänomene sehr 
lebhuft, beiderseitiger Fuss- und Patellarolonus; totale Analgesie an den 
Unterschenkeln. Unter absolut typischem Weiterschreiten nach circa einem 
Vierteljahr Exitus. 

Autopsie: Dura schlottert in grossen Falten über dem Stirnbiro. 
Pia im Ganzen verdickt und milchig getrübt, besonders dem Verlauf der 
grossen Gefässe entsprechend, weitaus am stärksten über Stirn. und Parietal. 
lappen; hier fast nirgends ohne Substanzverlust abziehbar; an einzelnen 
Stellen (Sulous frontalis superior etc.) einige gelbliche, annähernd linsen- 
förmige ziemlichf este Partieen der Pia. Gefässe an der Basis zeigen stellen- 
weise leichte Gelbfärbung und Verdickung. 

Windungen schmal, Furchen klaffen. Ventrikel weit. Ependym 
granulirt. 

Microscopisch findet sich zunächst das durchaus typische Bild 
der progressiven Paralyse: Verdickung und kleinzellige Infiltration der Pia, 
kleinzellige Infiltration der Rinde, Schwund der Fasern und Ganglienzellen, 
Verwischung der Schi:btong, Verdickung der Gefässe eto. Die erwähnten 
gelblichen Stellen zeigen zum grössten Theil nur eine sehr kernarme opake 
Partie mit zahlreichen, geschwuugenen Bindegewebefasern, welche diffus in 
die Umgebung übergehen. Manche lassen Anhäufungen von Rund- und 
epithelislen Zellen, sowie Blutungen im Gewebe erkennen.; in zweien dieser - 
Gebilde findet sich aber auf fast sämmtlichen Schnitten nicht nur diese 
opake kernarme Zone etc., sondern es zeigt sich vor Allem eine ausgedehnte 
opake fein granulirte Mittelzone mit deutlichen Kernfragmenten — also ein 
Bild, wie es für infectiöses Granulationsgewebe characteristisch ist; da 
Tuberculose ausgeschlossen erscheint — es fand sich weder in den Organen 
Tuberoulose, noch gelang es, in len Präparaten bei speciell darauf gerichteter 
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Färbung, Tuberkelbaoillen nachzuweisen —, so muss in Anbetracht. der 
sonstigen Umstände die erwähnte Bildung als eine gummiartige, syphilitisobe 
sngeseben werden. 

Es fand sich ferner ausgesprochene Endarteriitis mit verdoppelter 
Elsstica und Gefässneabildung an der Basilaris. 

Den Vortragenden erscheint an dem zweiten Fall ausser dem klinisch- 
anamnestischen Nachweis der Lues und ihrer nervösen Folge bei den ein. 
zeinen Familienmitgliedern wesentlich, dass sich in diesem Falle, bei welchem 
sib nicht nurklinisch, sondern vor Allem auch macroscopisch 
ud microscopisch anatomisch der absolut typische Befund 
der progressiven Paralyse erheben liess, nicht nur sehr aus. 
gesproohene Endarteriitis fand, sondern dass sich innerhalb der ge- 
wöhnlichen Periencephalomeningitis interstitialis 
diffusa chronica anterior mehrere untrennbar mit der Umgebung 
zsammeubüngende eigenthüümliche Partieen fanden, von welchen zwei deut. 
lich syphilitisches Gewebe erkennen liessen. 


31) Moeli: Krankenvorstellung. 


M. hat vor einiger Zeit eine Kranke vorgestellt, welche in einem Zu. 
stand veränderten Bewusstseins zu gewaltthätigen Handlungen gekommen 
wär, dieselben erwiesen sich jedoch durch vorher, während des normalen 
Zustandes in ihr auftauchende Ideen und Vorstellungskreise bedingt. Auch 
hier handelt es sich um einen Kranken mit einem abnormen Bewusstsein, 
das anfallsweise, sei es für Stunden, sei es für Tage, auftritt und immer 
in ganz typischer Weise begleitet wird vom Erscheinen eines Vorstellungs- 
complexes, welcher im Gegensatz zum früheren Falle im wachen Leben 
keine wesentliche Rolle spielt. Der jetzt 40jährige Mann ist früher stets 
gesund gewesen, er war rüstig, Soldat nnd hat schwere Arbeit gethan. Bis 
1891 frei von Krankheitserscheinungen. Mit Ausnabme eines Ulous ohne 
Secundärerscheinungen ist von Krankheiten nichts bekannt. Er hat blos 
gelegentlich in ganz kleinen Mengen Schnaps zu sioh genommen, ohne irgend 
welche Zeichen von Alcoholismus zu zeigen. Dieser Mann sttirzte um 1891 
bei der Abrüstuug eines Neubaues aus der dritten Etage 12 m hoch dadurch 
herunter, dass ein schmales Brett zusammenbrach, auf welches er unvor- 
sichtiger Weise getreten war. Er und ein Arbeitsgenosse thaten den Fall. 
Der Letztere starb zwei Stunden nach der Ueberführung in das Krankenhaus. 
Er selbst erlitt einen Brauch des Oberschenkelhalses, Absprengung des unteren 
Tibiagelenkfortsatzes, nine Fractur des Beckens und Abschürfungen. Wesent- 
lich ist, dass er 3 Stunden bewusstlos war. Er blieb 16 Wachen im Eli. 
sabethkrankenhaus, wo das Bein mit Verkürzung von 4 cm heilte; immerhin 
wsr er ausserordentlibh lange in der Bewegungsfähigkeit gehindert, da das 
Bein hin. und herschlotterte. Mit Hilfe von Maschinen kam er erst nach 
2 Jahren so weit, dass er wieder am Stook gehen konnte. 

Die dann erfolgte Kürzung der Rente suf 75%, führte eine sehr er- 
bebliche Gemtithsbewegung herbei. Er war wegen seiner gebemmten Be. 
wegung nicht im Stande, etwas zu thun, und fühlte sich beeinträchtigt. 
Obwohl die Frau fleissig half, kam er in pekuniäre Schwierigkeiten ; er 
wurde ab und zu verdriesslich, unruhig, zerfahren und unaufmerksam. Seine 
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Frau werkte, dass er sich — unmittelbar nachdem sie ihm etwas gesagt 
batte und die Rede nochmals auf den betreffenden Gegenstand kam — 
dartiter beschwerte, dass ihm nichts mitgetheilt worden sei. Dies trat nur 
zeitweilig auf; in der Regel verhielt er sich psychisch frei bis auf geringe 
Reizbarkeit. Es blieb vorläufig bei diesen Zerstrentheitsvorgängen. 2lig 
Jahre nach dem Unfall, 1893, wurde er zum ersten Male stark erregt, nach. 
dem 3 Monate vorher diese Veränderung vorausgegangen war. Der Patient 
glaubte, an einer Leberwurst Blutstreifen zu sehen, und dass seine Frau 
ihn vergiften wolle, um ibn los zu sein. Von jetzt ab beschäftigte ihn das 
Schicksal seines Kameraden offenbar intensiv, vorzugsweise in seinen Träumen. 
Als er selbst nach jenem Fall wieder zu sich kam, war der Tod seiues 
Kameraden das erste, was ihm mitgetheilt wurde. Das hatte zwar damals 
keinen grossen Eindruck auf ihn gemacht, aber jetzt, unter dem Einfluss 
einer allgemein ungünstigen Verfassung, sprach er viel im Schlaf davon. 
Nachdem er eines Tages geschlafen hatte, stand er auf und erklärte, er 
wolle auf den Kirchhof zum Grabe dieses Mannes gehen. Die Frau verliess 
die Wohnung, schloss hinter sich ab, und als sie auf den Hof kam, hörte 
sie die Leute sohreien. Sie erbliskte ihren Mann, der auf dem Fensterbrett 
sass und mit den Beinen zum Fenster heraushing. Sie lief zuriick und 
brachte ihn wieder zu Bett. Von diesem Klettern aus dem Fenster und 
dem Wahn, auf den Kirchhof zu gehen, hatte er nachher nicht die geringste 
Vorstellung. Seit dieser Zeit hat sich in unregelmässigen Zwischenräumen 
von Wochen und Monaten ein Zustand wiederholt, in welchem er unruhig, 
heftig wurde, schlecht schlief und dann davon zu sprechen anfing; dass er 
nach dem Kirchhof gehen wolle, um das Grab seines Kameraden zu besuchen. 
Da ihm der Kirchhof und das Grab völlig unbekannt geblieben waren, 
konnte man ibm nicht willfahren. Das Ausreden nützte nichts. Er wurde 
heftig, drängte darauf, so dass die Frau ihm nachgab und sich mit ihm 
auf den Weg nach einem Kirchhof begab. Dabei fragte der Patient oft 
schon unterwegs, wo sie hingingen und wusste nichts mehr von seiner 
eigenen Absicht. In anderen Fällen ging er auf den Kirchhof, suchte ver. 
geblich nach dem Grabe und, fragte nachher, wo sie eigentlich hin wollten. 
Er machte dann seiner Frau Vorwürfe, dass sie die Dummheit begehen 
konnte, mit ihm auf den Kirchhof zu gehen, wo er doch gar nicht wisse, 
wo sein Kamerad begraben liege. Es handelt sich also um einen in voll- 
ständig typischer Weise wiederkehrenden Gedankenkreis mit entsprechender 
Handlungsweise und nachheriger vollkommener Amnesie. Dieser trat aber 
auch unter anderen Umständen hervor. Ein Freund fand ihn, als er andere 
Leute anbettelte, und als er ihn darüber zur Rede stellte, sagte er, er wolle 
Geld sammeln zum Kreuz für des Grab seines Kameraden. Sein Bjähriger 
Junge erzählte ferner, dass er einmal mit ihm zum Kirchhof gefahren sei 
und dort einen Kranz niedergelegt habe, wovon der Vater nachher nichts 
mehr wusste. Diese Dinge erfolgten theils vor, theils nach seiner Ueber- 
fübrung in die Irrenanstalt Herzberge. Dieselbe erfolgte zum ersten Male 
vor 2 Jahren in Folge einer Tobsuchtsanfalles, nachdem er von Hause fort- 
gewollt und man ibm nicht willfabrt hatte. Dem Physikus hatte er ver- 
wirrt geantwortet; als er in die Anstalt kam, war er schon ruhig. Später 
wurde er nooh einmal in die Anstalt gebracht, ohne dass dort etwas Be- 


sonderes wahrgenommen wurde. Er glaubt übrigens auch in jenem Zustand, 
dass der Mann aus dem Grabe herauskäme. Der Patient selbst sagt auf 
Befragen aus, dass er sich vorher nicht anders fühle, dass ihm nicht ängst. 
lich zu Mutbe und dass er vorher nicht irgend welche bestimmten Gedanken 
und Befürchtungen, auch keine innere Unrube bekomme. Er sehe vorher 
nichts, in der Umgebung falle ihm keine Veränderung auf. Seine Frau 
merke es manchmal, wenn es beginne. Nachher fühle er sich manchmal 
matt, manchmal auch nicht; er verstehe gleich alles, was gesprochen werde. 
Anfälle von Schwindel oder Ohnmacht habe er niemals friiher gehabt. Er 
babe sich nie Nachts nass gemacht. M. wiederholt, dass weder bei dem 
zweimaligen Aufenthalt in Herzberge noch bei kurzer Beobachtung in Dalldorf 
eine Aenderung bemerkt wurde und dass er für gewönlich keine erhebliche 
Beeinträchtigung der geistigen Fähigkeiten wahrnehmen liess. Ein Special- 
college, der ihn wegen der Rente begutachtate, hielt ihn auch zar Zeit nicht 
für geisteskrauk und stellte die Entstehung einer Geisteskrankheit in Ab- 
rede. M. knüpft folgende Bemerkung an diesen Fall: Die Beobachtung 
habe als wesentlich ergeben, dass der Vorstellungsinhalt mit dem Inhalt des 
früheren Denkens tibereinstimme. Bei epileptischen oder sonstigen Bewusst- 
seinsstörungen könne man in dem Vorstellungsinhalt eine Beziehung zum 
früheren Leben eintreten sehen und auch generell erwarten. Hier habe 
dieser Gedankencomplex den Kranken nicht wesentlich beschäftigt und 
erscheine immer in einer bestimmten Zeit gestörten Bewusstseins. Moeli 
glaubt, die Frage — ob man den Zustand für einen epileptischen halten 
misse — verneinen zu miissed. Niemals wäre Epilepsie bei dem Patienten 
constatirt, und die Betrachtung des Zustandes selbst könne keineswegs daftir 
einen Beweis geben. Es sei ja bekannt, dass bei Epileptischen acute Zu. 
stände in der Mehrzahl der Fälle neben der Störung des Bewusstseins 
erschienen, Angst, Sinnestäuschungen, Eingenommenbeit, gewisse Verwirrt- 
heit. Diese können so weit zurücktreten, dass der Patient ganz gut ant. 
wortet, aber man werde während des gestörten Bewusstseins fast kaum den 
Eindruck vollständiger Freiheit und Unbefangenheit von dem Betreffenden 
auf längere Zeit erhalten. Wesentlich anders liege es bei den Dämmer- 
und Traumzuständen, und es frage sich, ob nicht ein soloher wesentlich mit 
dem hier gesehenen übereinstimmt. M. ist nicht der Meinung. Jedenfalls 
wäre es eigenthümlich, dass diese Anfälle so ganz ohne jede andere Störang 
bei ihm verliefen. Nicht der kleinste Schwindelaufall leite sie ein, nament. 
lich fehle Angst; ferner nähme sich das Gauze aus, wie beim Hypnotismns. 
Die Einengung des Bewusstseinsinhalts, die Festlegung in bestimmter Weise, 
die Aufhebung der Association, die absolut veränderte Bewusstseinslage, 
die Beschränkung und Fesselung der Vorstellungsbewegungen, derartiges 
wäre als transitorisches Irresein der Neurastheniker beschrieben. Das Auf- 
treten einer solchen eigenthtimlichen Idee mit Amnesie sei dabei etwas Ge- 
wöhnliches, auch hier liege sehr häufig in der Idee, welche in diesem Zu- 
stand auftrete, nur ein etwas modificirter, zum Theil pathologisch veränderter 
Gedankengang aus dem wachen Leben vor. M. führt aus seinen Erfahrungen 
einen Fall an. Ein Mann machte nach einem Streit mit seiner Braut einen 
Selbstmordversuch, gerieth in lebhafte Exaltation, in welcher er fortwährend 
den Namen seiner Braut schrie und Selbstvorwürfe äusserte mit nachfolgender 
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fast vollständiger Amnesie In diesen Fällen ist man geneigt, lieber einen 
rein bysterischen Exaltationszustaud mit vollständiger Amuesie anzunehmen, 
jedenfalls machten die Leute nachher den Eindruck von Hyaterischen. Aber 
der Unterschied zwischen dem vorgestellten Fall wäre der, dass die Dinge 
sicb nicht so häufig wiederholten wie bei diesem Kranken. 

M. betont!zum Schluss den Einfluss des Alcohols. Die Frau erkläre 
mit Bestimmtheit, dass die Dinge sich vorzugsweise ereignen, weun Patient 
trinkt. Er trinke aber zweifellos jetzt als Drehorgelspieler mehr als vor 
dem Unfall. M. führt die bekannte Erfahrung an, dass bei Beeinträchtigung 
der Psyche durch Alcoholismus ein gewisser Unteruehmungsgeist gezeitigt 
werde, der leicht zu unüberlegten Handlungen führe. Der früher vor- 
gestellte Fall, der in einem Zustand gestörten Bewusstseins auf seine Frau 
geschossen hatte, stehe nicht vereinzelt da, im Gegentheil meint M., dass 
immer während des Bewusstlosigkeitszustandes eine Weiterführung früher 
vorbandener Gedanken und zielbewusster Vorstellangsreiben vorliege. Der 
letzte Kranke,hatte ein Verbältniss mit einer Frau, die oben im Hause eine 
Mansarde mit Fenster bewohnte. Er bekam Streit mit ihr, eilte iu seine 
Wohnung, trauk 4 Glas Portwein, ging wieder hinauf, spazierte am Band 
des Daches entlaug und schlug das Mansardenfenster ein. Er wurde mit 
Mühe aus seiner gefährlichen Situation befreit und hatte totale Amnesie. 
So glaubt M., dass sich auch bier bei dem dauernd geschwächten und 
widerstandslosen Maune unter dem Einfluss des Alcoholgenusses der patho- 
logische Zustand einstellt, in welchem derjenige Gedsnkencomplex auftrat, 
welcher in einer Zeit der erheblichsten psyohischen Schwächung auftrat, 
als er nach dem grossen Schreck eben wieder zu sich gekommen war. 


Discussion. 


Oppenheim fragt, ob hier nicht ein Fall von doppeltem Bewusstsein 
vorliege. 

:  Moeli antwortet verneinend, da der Patient sich während eines An- 
falls sich nicht der früheren entsann und sich trotz allen Vorhaltens der 
Zweoklosigkeit seiner früheren Handlungen nicht von analogen Handlungen 
abhalten liess. 

Jastrowitz ist weit entfernt, den Fall als epileptisch zu be- 
zeichnen. Aber er hält die von dem Vortragenden als gegen die Epilepsie 
sprechend angeführten Momente, einmal die Wiederkehr der Anfälle und 
dann das Hinübergehen dieser stereotypen Geistesstörung in normale Em- 
pfindung nicht für stichhaltig. Das stereotype Wiederkehren von Haudlongen 
sei eine gewöhnliche Erfahrung bei Epileptischen, wie z. B. das Suchen 
auf der Erde, das Weglaufen. Sodann sähe man bei anderen organischen 
Hirnleiden, bei Schlaganfällen mit Aphasie, dass der Kranke nachher die- 
jenigeu Worte wiederholt, die er zuletzt gebrauchte. Ein explosiver Epi- 
leptischer schlug jedesmal mit den Händen auf und äusserte sich dann in 
stereotyper Weise. Es sei nicht ausgemacht und könue niemals in Abrede 
gestellt werden, dass nicht doch einmal ein typischer Anfall eintritt. Der- 
selbe könne uns jederzeit entgehen. Manchmal genüge nur ein Verziehen 
der Augen. 

Moeli erwidert, dass er Epilepsie deshalb nicht angenommen habe, 


weil der jetzige Zustand mit der transitorischen Bewusstseinsstörung der 
Epileptiker offenbar nichts gemeinfhabe, bei der Angst, Sinnestäuschungen 
und Verwirrtheit aufträten. Es liesse sich nicht von der Hand weisen, 
dass der Patient möglicher Weise eine leichte Absence gehabt hat, aber bis 
jetzt mtisse er diesen Fall bezüglich der Epilepsie unentschieden lassen. 


32) Schmidt (Wuhlgarten): Die geisteskranken Trinker in der Familien- 
pflege. (Autorreferat.) 


Man muss unterscheiden zwischen Alcoholisten im psychiatrisch-klini- 
schen Sinne, d. h. Kranken, bei denen eine fehlerhafte psychische Anlage, 
verbunden mit viner frühzeitig abnormen Geistesentwicklung, die Neigung 
zum Trinken in der bekannten Hartnäckigkeit auftritt, und den sogenannten 
Gewohnheits- und Gelegenheitstrinkero, bei denen vortibergehend das Trinken 
eine sonst besteherde Psychose verschlimmert oder auch selbstständig ein- 
mal Ursache der Bebandlung wird. Erstere sind die Kranken, mit denen 
banptsächlich die Irrenanstalten zu rechnen haben; sie bilden im Gegensatz 
zu den übrigen Geisteskranken ein ungtiustiges Object der Verpflegung ia 
der Familie. 


Unter 703 Männer-Aufnahmen betrafen nach dem Bericht der Depu- 
tation für die städtische Irrenpflege zu Berlin für die Zeit vom 1. April 
1897 bis 31. März 1898 nicht weniger als 204. d. h. 29 pt. Trunkstichtige 
(die Zahl der weiblichen Alcoholisten war verschwindend gering); in Herz- 
berge war das Verbältniss der neu Aufgenommenen zu den „mehr oder 
weniger“ Gewohubheitstrinkern 707 : 342 — 48 pt. Wahrscheinlich wird 
diese hohe Ziffer, wenn sie auf die Zahl der ausschliesslichen Alcoholisten 
reducirt wird, dem Ergebniss der Dalldorfer Zählung sich erheblich nähern. 
Man darf daher wohl sagen, dass die durchsohnittlich aufgenommenen Al. 
coholisten in den beiden Anstalten etwas über 30 pt. ausmachen, mit 
anderen Worten 1/,—1/8 der männlichen Insassen sind Säufer. Bechnet 
man auf 230,000 männliche erwachsene Arbeiter oa. 790—800 Trinker — 
die in den Privatanstalten und Krankenbäusern verpflegten mit eingerechnet 
— also = 30%, so scheint es mit der Verbreitung der Trunksucht unter 
der weniger bemittelten Berliner Bevölkerung immerhin noch nicht so schlecht 
zu stehen. Die Thatsache, dass die Störungen, welche der Säufer verursacht, 
bei dem gedräugten Zusammenleben der Bevölkerung viel unerträglicher 
wirken als an kleinen Orten, ferner das Ineinandergreifen der Aufsichts- 
usd Wohlfabriseinrichtungen, das Interesse der Oeflentlichkeit an allen 
Tagesfragen und Ereignissen, endlich die Aufklärung, welche unter Laien 
und Äerzten über die Bedeutung der Alcoholfrage mehr und mehr Platz 
greift, alle diese Umstände erleichtern und beschleunigen die Aufnahme des 
Trinkers in die Anstalten und erklären die starke Ansammlung derselben 
in den letzteren. Zu Gunsten der Berliner Verhältnisse spricht ferner noch 
der Umstand, dass ein grosser Theil der Trinker (im Jahre 1897/98 in 
Dalldorf nicht ganz die Hälfte) nicht eirmal eingeborene Berliner sind, 
sondern von weither zugezogen. 


Unter den ‘in Familienpflege entlassenen Kranken überhaupt war etwa 
die Hälfte Säufer: 
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Im Jahre 1898 unter 131 Pfleglingen 66, 
n » 1897 „ 136 n 57, 
» » 1806 „ 128 n 65. 

Die Ergebnisse der Familienpflege waren schlechte. Einzelne Patienten 
hielten sich nur Tage lang, andere Wochen und Monate. Der Pfleger, 
welcher bei eingetretener Rückfüälligkeit den Kranken der Anstalt sofort 
wieder zuführen soll, hält denselben häufig länger als wtinschenswerth bei 
sich, um nur möglichst lange das Pflegegeld sich zu sichern, dabei all’ den 
Widerwärtigkeiten ausgesetzt, die der täglich Betrunkene durch Unpünktlich- 
keit in der Einhaltung der Hausordnung, durch Schimpfen, Scandaliren, 
Veruntreuungen und dergleichen mehr nur verursachen kann. Nur wenige, 
die sich dem sogenannten stillen Snff ergeben, vermögen sich eine Zeit lang 
durch eine ihrer Manneskraft gewöhnlich ger nicht entsprechende leichte 
Beschäftigung etwas nützlich zu machen (Adressenschreiben, Zettelvertheilen, 
Zeitungen austrageu, zeitweilige Handlangerdienste in den Markthellen). 
Eine grosse Gefahr für den Pflegling ist eben die Unmöglichkeit, in der 
Grossstadt eine regelmässige, gewinnbringende Beschäftigung zu finden. Der 
Meister kanu ihn nicht wieder in Arbeit nehmen, da er gewöhnlich nach 
seiner Entlassung aus der Anstalt des gesetzlichen Ausweises über Invali- 
ditäts- und Kranken-Versicherung entbehrt. Die Wiederaufnahme in die 
Krankenkassa ist zumeist sehr schwer, weil der Trinker bei einer kurzen 
Anstaltsbehandlung höchstens als „gebessert“, nicht als „geheilt“ entlassen 
wird. Nur in 2 Fällen erwies sich die Unterstützung durch die Familien- 
pflege eine längere Zeit segensreich: ein 32jähriger Bureaubeamter, welcher 
Jahre lang mit Unterbrechungen internirt war, zeigte sich Anfangs als ein 
unzufriedener und querulirender Patient, wurde dann einsichtig, arbeitsam 
und konnte schliesslich entlassen werden. Als er eine dauernde und ein- 
trägliche Stellung übernehmen sollte, ging seine kurz zuvor geschlossene 
Verlobung zurück und er fing wieder an zu trinken, nachdem er sich 13 
Monate lang gut gehalten hatte. Der zweite, ein Schreiber, hielt sich 14 
Monate. Er wurde nach seiner Entlassung bald ein rühriger Anhänger des 
Good-Templar-Ordens, warb viele Patienten ans der Anstalt für seine Propa- 
ganda, trug selbst zur Gründung einer Templer-Loge bei. Er wurde rtick- 
fällig, als Nahrnngssorgen, nervöse Beschwerden einer alten schweren Ver- 
letzung und Aerger in seinem Verein ihm tiber den Kopf wuchsen. 

Mit grossen Schwierigkeiten ist gewöhnlich die Wiedereinlieferung des 
Rückfälligen verbunden, deren Beschleunigung natürlich im Interesse des 
Kranken und seiner Umgebung zu wünschen ist. Wenige sind einsichtig und 
kebren willig zurück, bei Vielen kommt es zu gewaltsamen und ernsten 
Auftritten, die die Mitwirkung der Polizei erheischen. Eine solohe ist, wenn 
auf strenge Handhabung der in Betracht kommenden Polizeivorschriften 
(Tagesbefehl vom 1. August 1894) bestanden wird, manchmal, sehr zum 
Schaden der Sache, schwer zu erlangen. 

Ein unbedingtes Erforderniss ftir eine gedeihliche Behandlung der in 
Familienpflege untergebrachten Trinker ist die Tauglichkeit der Pflegestellen 
selbst. Die Aermlichkeit und Mittellosigkeit der in Betracht kommenden 
Verhältnisse kommt in empfindlicher Weise zur Geltung. Eine gute Pflege- 
stelle (ausreichende Aufsicht, Beköstigung, Gelegenheit zur Beschäftigung) 
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muss verlangt werden, wenn der Trinker sich an Ordnung und Häuslichkeit 
gewöhnen soll und in seinem neuen Heim selbst eine Ablenkung vom Kneipen. 
gehen finden soll. 

Zur wirksamen Behandlung des Trinkers ist vor Allem erforderlich 
zwangsweise Verhinderung des Alcoholgenusses durch absolute Abstinenz 
und geeignet lange Internirung. Erstere ist hauptsächlich in der Anstalt 
schon energisch durchzuführen, indem an keinen Insassen derselben, auch 
sicht an das Wartepersonal, geistige Getränke verabfolgt werden dtirfen. 
Es wäre zu wtinschen, dass die Üeberzeugung von der absoluten Entbehr- 
lichkeit des Alcohols als Therapeuticum wie als Nahrungsmittel nicht blos 
auf die Praxis der Irrenhäuser sich beschränken, sondern auch in den 
Krankenhäusern und bei sämmtlichen Aerzten vollends zur Geltung kommen 
möchte, da doch, wie genügend bekannt ist, mit dem Alcohol manchmal in 
unverantwortlicher Freigebigkeit experimentirt wird, sobald nur dem Kranken 
die Aeusserung entschlüpft ist, er sei an den Alcohol gewöhnt. 

Die zwangsweise dauernde fnterniroug stösst bäufig deswegen schon 
auf Schwierigkeiten, weil es an einer gentigenden gesetzlichen Handhabe 
hierzu fehlt und die Anstalten gewöhnlich überfüllt sind. Die iu einer ver- 
alteten Allerhöchsten Ordre vom Jahre 1803 enthaltene Vorschrift der Ent. 
mündigung hat zwar in sachlioher Beziehung manche günstige Wirkung, 
im Interesse der Person und ihrer Besserung oder Heilung, die doch das 
Ziel der Internirung sein soll, erweist sie sich von sehr geringem Nutzen. 
Auch die Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches sind in dieser Hin- 
sicht ungenügend. Erst wenn die Gesetzgebung sich entschliesst, den nun- 
mehr angefaugenen Weg unter genügender Berticksichtigang sachverständiger 
Rathschläge weiter auszubauen, wird der Kampf gegen die Trunksucht im 
Allgemeinen und die Behandlung des Säufers in der Familienpflege im 
Besonderen bessere Erfolge zeitigen- 
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I) W. Gebhard: Die microphotographische Aufnahme gefärbter Präparate. 
(Internationale Photograph. Monatsschrift für Medicin 1899.) 

G. macht den Histologen den Vorwurf, dass sie die Microphotographie 
zu wenig benutzen, und wo sie sich ihrer zum Zwecke der Illustration von 
Arbeiten bedienen, aus Mangel an Kenntuiss der ausserordentlich reichen 
Hülfsmittel, welche die moderne Technik für die Aufnahme gefärbter Prä- 
parate zur Verfügung stellt, sich mit recht unvollkommenen Bildern begnügen. 
Dass überhaupt Hülfsmittel nothwendig sind für die Wiedergabe gefärbter 
Präparate, ist ja dadurch bedingt, dass Farben gegenüber die photographische 
Platte sich ganz anders verhält als die Retina. Das Helligkeitsmaximum 
liegt für unser Auge im Gelb des Spectrums, gelb erscheint aber bei der 
gewöhnlichen photographischen Wiedergabe dunkel. Verfasser besprivlt in 
allgemein verständlich gehaltener, ansckaulicher Weise die wesentlichen 
Prinoipien für die Microphotographie gefärbter Objecte. Zur Anwendung 
kommer neben farbenempfindlichen Platten vor Allem Lichtfilter, die bestimmte 


Farben abschwächen oder unwirksam machen. Die Besprechung der Spectra 
einer Beihe von Substanzen, die in Lösung als solche Lichtfilter zu benutzen 
sind, sowie Fingerzeige, die gebräuchlichsten Farben am besten zur Wirkung 
zu bringen, schliessen die Arbeit. 

Wer mit der Micropbotographie sich beschäftigen will, versäume nicht, 
den Aufsatz im Original nachzulesen. Sohröder. 


II) H. Pfister: Ueber die occipitale Region und das Studium der Gross- 
hirnoberfläche. 86 Seiten mit 12 Figuren. 
(Stuttgart 1899. Ferdinand Enke.) 

Durch die feineren histologischen Arbeiten der neueren Zeit ist das 
Studium der Grosshirnrindenfurchung stark in den Hintergrund gedrängt 
worden. Es tiberrascht beinahe, so eingehende Studien tiber diesen Gegen- 
stand zu Gesicht zu bekommen, wie sie die vorliegende Arbeit enthält. 
Verfasser hat sich vorwiegend mit dem Theil des Grosshirns beschäftigt, 
der stets in Bezug auf seine Deutung die meisten Schwierigkeiten geboten 
bat und über den die verschiedenen Untersucher am wenigsten einig ge- 
worden sind, den Hinterhauptslappen. Seine Besultate enthalten in der 
Art ihrer Auffassung vielerlei Neues, seine allgemeinen Ausführungen sind 
wobl beachtenswerth. | 

Der erste Theil der Arbeit beschäftigt sich mit den normalen Farchen 
des Occipitallappens, wie sie an 175 Kindergehirnen studirt werden konnten. 
P. geht in seinen Untersuchungen aus von der Frage nach dem Analogon 
des beim Affen mächtig entwickelten Sulous perpendioularis ext. (Affenspalte), 
einer Frage, die stets das Interesse der Forscher erregt hat, und kommt zu 
dem Resultat, dass beim Menschen von den bekannten Furchen keine dem. 
selben entspricht; denn in Folge Wachsthums der darunter gelegenen und 
benachbarten Markmassen wird das beim Affen inselartig in der Tiefe des 
S. perp. ext. verborgene Stück Rinde beim Menschen in das Niveau der 
Oberfläche gehoben. Damit verschwindet die Affenfurche als solche; dem- 
nach kann man auch beim Menschen von einer Affenfurche uur dann reden, 
wenn dieser Process ausbleibt ; alles Andere sind nur partielle Aehnlichkeiten. 

Auf die genannte Weise entsteht im menschlichen Gehirn ein „Nen- 
land“, dessen vordere Begrenzung durch Wernicke’s vordere Oceipital- 
furche, dessen hintere durch Eoker’s Sulcus transversus gebildet wird. 
Diese beiden Furchen stellen auch, zu:ammen mit dem Salcus lateralis, der 
das genannte Rindenstück nach unten begrenzt, die constantesten und aus- 
geprägtesten, für den Hinterbauptslappen typischen Furchen dar. Verfasser 
belegt das durch Mittheilung der Resultate seiner umfangreichen Messungen ; 
namentlich tritt er für die Selbstständigkeit und Häufigkeit des Wernicke- 
schen Sulo. ant. ein. Einen der Beweise für die genetische Zusammen- 
gehörigkeit der 3 Furchen siebt der Verfasser in der Häufigkeit ihrer 
Confluxe. 

Der zweite Theil der Arbeit ist allgemeiner Natur. P. bemtiht sich, 
dem Studium der Grosshirnoberfläche eine andere Richtung zu geben dadurch, 
dass er verlangt, man solle nicht wie bisher aus der Summe aller unter- 
suchten Gehirne ein Schema abstrahiren und in dasselbe den Einzellfall 
hineinpressen, sondern vielmehr gerade das einzelne, vor Allem wenn es 


extreme Gestaltung einzelner Theile darbietet, studiren, um aus seiner in 
einer Richtung extremen Bildung andere weniger extreme verstehen zu 
lernen. Er erläutert das selber durch Besprechung einiger seiner Gehirne 
und empfiehlt dabei, namentlich za beachten den innigen Zusammenhang 
von Hirofarcbung und Hirnmasse, sowie den Einfluss der Schwankungen in 
den relativen Dimensionen der einzelnen Hirnregionen auf die Oberflächen- 
gestaltung. Schröder (Breslau). 


In H. Oppenheim: Nervenleiden und Erziehung. Vortrag, gehalten im 
psychologischen Verein zu Berlin am 20. Juli 1899. 
(Berlin 1899. Verlag von S. Karger.) 

Der Verfasser hat in vorliegender Schrift die verdienstvolle Aufgabe 
sich gestellt, im Zusammenhange den Einfluss aller in das Gebiet der Er. 
ziehung fallenden Momente darzustellen, die geeignet sind, der Entwicklung 
resp. Steigerung einer neuropathischen Anlags und damit der Entstehung 
von Nervenleiden entgegenznwirken oder umgekehrt dieselbe zu fördern. Es 
liegt in der Art des Gegenstandes, dass die Ausführungen des Verfassers 
für den Nervenarzt von Erfahrung nichts wesentlich Neues bringen können. 
Die Anschanungen, zu welchen sich O. über die meisten der in Betracht 
kommenden erzieherischen Momente bekennt, entfernen sich nicht von den 
von anderer Seite bereits geäusserten. So hat z. B. Referent in den Ka- 
piteln Aetiologie and Prophylaxe seiner „Pathologie und ‚Therapie der 
Neurasthenie und Hysterie“ über die Mehrzahl der von O. erürterten Mo- 
mente sich in ähnlichem Sinne wie dieser bereits vor Jahren ausgesprochen. 
Das Verdienst des Antors wird jedoch hierdurch keineswegs geschmälert, 
da dessen Arbeit doch in erster Linie für das nichtärztliche Publikum, 
Eltero, Lehrer, Erzieher bestimmt ist und diesen gegentiber durch die Klar- 
beit und Wärme der Darstellnng und die eingehende Behandinag des Gagen- 
standes seinen belehrenden Zweck in vollem Maasse erfüllen wird. Wir 
können O.’s Schrift nur die grösste Verbreitang wünschen. 

L. Löwenfeld. 


IV) Prof. Ottokar Lorenz (Jena): Lehrbarch der gesammten wissen- 
schaftlichen Genealogie. 

Dieses Buch bildet einen Merkstein bei dem Einzuge der Naturwissen- 
schaft in das Gebiet socialer Probleme. Die Genealogie, früher nur Lieb- 
haberei oder ein Rtistzeug zur Vertretung bestimmter Standesinteressen, wird 
pon mit den allgemeinen Erscheinungen des Lebens, der Abstammung und 
Vererbung in Beziehung gesetzt. 

In der Einleitung über „die Genealogie als Wissenschaft“ erörtert 
Lorenz u. A. die Stellung derselben zur Naturwissenschaft, speciell zur 
Zoologie, Physiologie, Psychologie und Psychiatrie, wobei er die letzteren 
beiden als Theile der grossen Naturwissenschaft anerkennt. Dieser natur- 
wissenschaftliche Bestandtheil der Einleitung wird im III. Haupttheil 
weitergebildet und speciell nach der Richtnng, der, Vererbungslehre aus- 
gestaltet, 

In den ersten beiden Haupttheilen entwickelt Lorenz die Lehre von 
Stammbaam und Ahnentafel. Das kurze aber wichtige Kapitel über 
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diese beiden genealogischen Grundformen (S. 77—87) bildet eigentlich die 
specielle wissenschaftliche Einleitung zu dem I. und II. Haupttheil, da es 
deren Sonderung motivirt. 

„Die Genealogie berücksichtigt mithin in besonderen Aufgaben Vor- 
fahren, deren Zeugungen zusammengenommen das Dasein eines Individuums 
bestimmen, und Nachkommenschaft, die in ibrem Dasein von den Zeug- 
ungen eines Individuums bedingt war. Diese beiden Betrachtungsarten des 
genealogischen Stoffes sind etwas Grundverschiedenes. Von dem deutlich er- 
kannten Bilde ibres ganz verschiedenen Characters hängt alles richtige 
genealogische Verständniss und Denken ab“. (Vergl. S. 77.) Lorenz 
weist später sehr richtig darauf hin, dass der hierauf beruhende Unterschied 
von Abnentafel und Stammbaum bei psychiatrischen Betrachtungen 
über PCT oft nicht gentigend berücksichtigt wird. (Vergl. Seite 144, 
Zeile 1—5. 

Von dem II. Theil, welcher nach der eben erwähnten Einleitnng die 
Lehre vom Stammbaum erörtert, sind neben vielen Momenten, welche rein 
genealogisches Fachinteresse haben, vom naturwissenschaftlichen Standpunkt 
bemerkenswertb die Abschnitte über die individuellen Verhältuisse des 
Stammbaumes (S. 133 —138) und tiber die besonderen Arten des Stamm- 
baumes (S. 138 — 144). 

Aus dem III. Theil, welcher die Ahnentafel behandelt, hebe ich, ab- 
gesehen von dem allgemeinen Gesichtspunkt, bervor die Abschnitte tber 
Bevölkerungsstatistik und Ethnographie, in welcben das Buch Beziehung zu 
den Arbeiten von Ammon, Hansen und M. du Prel nimmt. 

Hier werden die Phänomene der Vermischung von Familien, Volks- 
gruppen, Ständen und Völkern in hochinteressanter Weise zusammengefasst. 
An dieser Stelle geht die genealogische Sooial-Wissenschaft 
unmittelbar in den Versuch wissenschaftlicher Social- 
politik tber. (Vergl. z. B. S. 326.) „Zunahme und Abnahme des 
Ahnenverlastes bestimmen den gesellschaftlichen Aufbau nach fast allen 
Seiten menschliohen Daseins; Nationale und sprachliche, Famlien- und Ver- 
wandtschafts-Verbältnisse sind darauf begrüudet. Es ist sehr erklärlich, 
dass sich daher die Gesetzgebungen aller ihrer selbst sich bewusst werdenden 
Völker bemühen, Institutionen zu schaffen, durch welche Zu- und Abnahme 
der Ahnenverluste gleichsam unbewusst geregelt werden.“ 

Die einzelnen Behauptungen dieses Abschnittes bedürfen einer gründ- 
liohen Nachprüfung, da sie nicht frei von bestimmten politischen Grund- 
anschauungen erscheinen, welche als Resultat einer bestimmten angeborenen 
Disposition und der gesellschaftlichen Lage des Einzelnen für berechtigt 
anerkannt werden müssen, aber nicht ohne Weiteres zum Maassstab social- 
politischer Beurtheilung gemacht werden dürfen. Sicher wird dieses Kapitel 
den meisten, zum Theil berechtigten Widerspruch erregen, was aber dem 
Buch und seiner wesentlichen Absicht den Werth nicht reuben kann. Man 
merkt hier in manchen gegen den „Fortschritt“ und die „Vermischung“ 
gerichteten Wendungen zu sehr den Hauch einer mit Schlagworten arbeitenden 
Publicistik. Wenn z. B. Lorenz sagt: „Es leckert keinen, seinen Naoh- 
kommen durch Nogerfrauen die Ahnenmasse zu vergrössern“; oder; „Es 
giebt ein in der Menschennatur begründetes Bestreben, die Ahnenmasse zu 
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verringern“, so sind dies Beispiele und Allgemeinheiten, welohe als wissen- 
schaftliches Beweismaterial für die vertretene sociale These, duss durch 
„Attraction des Gleichartigsten und Ebenbürtigsten“ eine Verbesserung der 
Rasse erfolgt, nicht gelten können. Jedenfalls ist es aber ein wissenschaft- 
liches Verdienst, dass Lorenz auf eine unbefangene Betrachtung der oft 
von oben herab als „Inzuchf“ bezeichusten Misohungsvorgänge energisch 
binweist. Dieses Kapitel wird also trotz der mangelhaften Begrtindung 
einiger socialpolitischer Wendungen durch die klare Herausstellung des 
Grandproblems eine grosse Bedeutung behalten. 

Dasselbe bildet inbaltlich zugleich die Ueberleitung zu dem III. Theil, 
der unter dem Titel „Fortpflanzung und Vererbung“ die Verbindung mit 
den naturwissenschaftlichen Kenntnissen sucht. Unter einem grossen Ge. 
sicbtspunkt, welcher Biologie und Geschichte umfasst, werden lier die 
wesentlichen Kenntnisse und Theorisen über Abstammung, Vererbung, Ge- 
schlechtsverhältnisse der Neugeborenen, Hervorbringung des Geschlechtes, 
äussere Einflüisse anf die Zeugungen, Statistik der Generationen, Erblichkeit 
der Zeugungskraft, Variabilität der Keime, Bedeutung der Variabilität für 
Familien. und Rassenleben, sowie die Erscheinungen bestimmter, qualitativ 
untersuchter Stammbäume behandelt. Dabei werden diese Probleme zu der 
neueren Entwickelungslehre, wie sie nach Darwin sich besonders an die 
Studien und Theorieen Weismann’s kniipft, in Beziehung gesetzt, während 
andererseits auch die psychopathologischen Probleme der erbliche n Be. 
lastung, der Degeneration und der — bisher nur selten behandelten 
— Kegeneration zur Erörterung kommen. Zum Schluss wird, ent- 
sprechend dem ausgesprochen biologischen Character des Buches, Unter- 
gang und Erhaltung der Familien vom physiologischen Standpunkt 
behandelt, 

Abgesehen von diesen Beziehungen zur Naturwissenschaft kommen in 
dem vorliegenden Buche eine grosse Menge geschichtlicher und socialer 
Vorgänge zur Erörterung, so dass dasselbe eine reiche Quelle der Belehrung 
bietet. Es umfasst, wie alle bedeutenden Bücher, eine so grosse Menge 
von Theilwissenschaften, dass es dem Einzelnen schwer fällt, dasselbe in 
allen Theilen genau zu lesen. 

Jedenfalls muss trotz der Einwendungen, die man gegen einzelne 
socialpolitische Folgerungen machen kann, hervorgehoben werden, dass mit 
diesem Buche ein wichtiger Schritt in der Anwendung naturwissen- 
schaftlicher Methode auf die biologiuchen Probleme des 
socialen Lebens geschehen ist. Es ist um so nothwendiger, diese 
principielle Bedeutung des Werkes klar hervorzuheben, weil dasselbe bei 
einer Anzahl Geschichtskundiger derjenigen Abneigung begegnen wird, 
welcher eine naturwissenschaftliche Bebandlung geistiger und socialer Pro- 
bleme fast regelmässig noch ausgesetzt ist. 

Sommer. 





———— 


V) Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges. Drittes 
Quartal 1899. 

Nr. 40: Ascher: Zur Beleuchtungsfrage. (Verfasser empfiehlt einen 
neuen Befleotor für electrische Glühlampen.) 
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Nr. 43: Friedrich, Physiker ia Dresiea: Die Isometropegläser 
und der Hitzschlag. 

Nach Ansicht des Verfassera, der nicht Mediciner ist, beraht der 
Hitzschlag nicht anf der Hitze als solche, sondern auf dem Eintritt von 
ultravioletten Strahlen in das Auge (?). Da die Isometropegläser für ultra- 
violette Strahlen undurchlässig sind, so wird ein Soldat, der eine derartige 
ausserdem noch „antiblan* gefärbte Brille trägt, selbst bei grösster Sonnen- 
gluth und nach den grössten Anstrengungen vom Hitzschlag nicht getroffen 
werden (?!). Es ist sehr schade, dass der Herr Verfasser es nicht ver- 
sucht hat, die Richtigkeit dierer ungeheuerlichen Behauptung am eigenen 
Körper. zu erproben, vielleicht würde er dann anderen Sinnes geworden sein. 

Groenouw. 


VI) Die ophthalmologische Klinik. 3. Quartal 1899. 

Nr. 18. Tellais: Ueber einige combinirte Augenmuskellähmungen, 
Lähmung der Hebung und Senkung auf beiden Augen mit Erhaltensein der 
Seitenbewegungen. Convergenzlähmung. 

Nr. 13. Hotz: Eiu Fall vou hysterischer Amblyopie bei einem 
jungen Mädoben. Groenouw. 


III, Referate und Kritiken. 


A Hilfswissenschaften, 


1. Anatomie. 


33) S. Ramön y Cajal: 1. Estructura del kiasma öptico y teoria general 
de los entrecruzamientos de las vias nerviosas. 
(Revista trimestral microgräfica, Bd. III. 1898. S. 15-—65.) 
2. Algunos detalles mäs sobre la anatomia del puente de Varolio y 
consideraoiones acerca del funcionalismo de la doble via motriz. 
(Ebenda S. 85 - 97.) 
8. Estructura fina del cono terminal de la médula espinal. 
(Ebenda S. 129-— 1839.) 
4. La red. superficiel de las células nerviosas centrales. 
(Ebenda S. 199— 204.) 

Veranlasst durch das Festhalten Kôülliker’s und Michel’s an 
der Annahme einer totalen Kreuzung der Optici beim Menschen hat Cajal 
das Chiasma einer Reihe von Vertretern der verschiedensten Thisrklassen 
mit Hülfe der Golgi’schen, Ehrlich’schen und Marchi’'schen Me- 
thode untersucht (1). 

Seine umfangreichen Beobachtungen ergaben, dass bei Fischen, Bep- 
tilien, Amphibien und Vögeln die Kreuzung überal eine totale ist; von der 
Säugern bilden bei den Nagern die homolateralen Fasen, sowie die gabel. 
förmig getheilten eine ganz verschwindende Minderheit, während bei Katze, 
Hnnd, Affe die directe oder homolaterale Bahn bis zu einem Drittel der 
gekreuzten anwächst. In Bezug auf den Menschen lehnt er sich an die 
neuerlichen Befunde Bechterew’s und Cramer’s an und kommt zu 








dem Schloss, dass Kölliker’s Anschauungen nur zu erklären sind durch 
die Anwendung ganz unzulänglicher Methoden (Serienschnitte normaler 
Optiei nach Weigert gefärbt).*) 

So weit der werthvolle anatomische Theil der Arbeit, der von einer 
Reihe guter Zeichnungen begleitet ist. Daran schliessen sich, den bei 
weiten grösseren Theil des Aufsatzes einnehmend, physiologisch-speculative 
Betrachtungen über den Ursprung und die Bedeutung der Opticuskreuzung, 
sowie überhaupt der Kreuzungen im Gehirn. Es kann hier nur in groben 
Zügen der Gang dieser Ausführungen wiedergegeben werden. 

Die zuerst auftreteude Kreuzung ist die der Sehnervenbahnen, und 
3war ist dieselbe bei Thieren, deren linkes und rechtes Gesichtsfeld sich in 
keinem Punkte decken — Thiere mit panoramatischem Seben nennt er sie 
—, eine totale, während sie bei solchen, deren Gesichtstelder theilweise 
übereinanderfallen — Tbiere mit stereoscopischem Sehen — mehr oder 
mioder unvollständig ist; das Auftreten directer ungekreuzter Bündel stellt 
phylogenetisch ein späteres Stadium Jar. 

Nun folgert C. weiter: Befindet sich vor einem Thiere mit panorama- 
tischem Sehen ein das Gesichtsfeld eirnehmender Gegenstand, so würde, 
wenn keine Sehnervenkrenzung vorhanden wäre, die linke Hälfte des Gegen- 
standes, von der lioken Retina aufgenommen, in das linke Sehcentram pro- 
jieirt werden, die rechte ins rechte. Durch die Linse aber in jedem Auge 
wird von einer jeden dieser Hälften ein Bild anf der Retina entworfen, bei 
dem Links und Rechts vertauscht sind (laterale Inversion); beide Hälften 
würden also im obigen Falle in ihrer Projection auf dem Sehfelde nicht 
zusammenpessen. Kommt jedoch durch Kreuzung der Sebnerven das linke 
Retinabild in die rechte und das rechte in die linke Gehirnhälfte, so stimmen 
beide Theile schön zusammen, wie man sich an einem Schema leicht klar 
machen kann. 

Also die Kreuzung der Sehnerven war motivirt durch die Nothwendig- 
keit, die laterale Inversiou beider Gesichtsfelder aufzuheben, eine Inversion, 
die uaglticklicher Weise (fatalmente) bedingt ist durch die Natur der Linsen“. 

Die Achillesferse dieser Folgerungen C.'s ist, wie leicht ersichtlich, 
die stillschweigende Annahme, dass bei nicht vorhandener Kreuzung das 
Centralorgan die „lateral invertirten“ Eindrücke auch lateral invertirt in 
den Raum hinausprojieiren würde, dass die räumliche Discontinnität der 
erregten Rindenzellen auch eine discontinuirliche Wahrnehmung zur Folge 
haben würde. 

Bei den Thieren mit stereoscopischem Sehen bildet sich das directe 
Sehnervenbündel in Folge anatomisch-physiologischer Anspannung an das 
gemeinsame Gesichtsfeld. Wie schwer es ist, diese „Anpassang“ mit der 
Lehre von der natürlichen Zuchtwahl in Einklang zu bringen, hebt C. 
selber hervor. 

Das Zustandekommen der Kreuzung zunächst der optisoh-motorischen 
Reflexbahn, dann der motorischen Bahnen überhaupt, sieht C, als eine noth- 


*) Inzwischen hat auch v. Kölliker auf der letzten Natarforscher-Ver- 
sammlung in München‘'sich von dem Vorhandensein der partiellen Kreuzung über- 
zeugen lassen. 


Osatzelblstt für Nervenheilkunde und Paychiatrie, Januar-Heft 1900. 8 
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wendige Folge der Optiouskreuzung an; das ist am leichtesten bei niederen 
Vertebraten, bei denen die Gesichtseindrticke fast allein die sensorischen 
Impulse ausmachen. Die centralen Babnen für den Geftihls- und Muskel- 
sinn, sowie jedenfalls auch die für das Gehör schlossen sich an, so dass 
zuletzt alle Sinnesoberflächen einer Körperhälfte ihre oentrale Vertretung in 
einer, und zwar der gegentiberliegenden Gehirnbälfte, fanden. Für den 
„nicht räumlichen Geruchs- und Geschmackssinn blieb die primitive bilaterale, 
doch vorwiegend homolaterale, Anordnung bestehen. 

Neben diesen Ausführungen finden sich in der Arbeit eine Reihe von 
Abschweifungen zum Theil recht umfangreicher Art; so wird des längeren 
die Frage nach dem Zustandekommen der Tiefenwahrnehmung besprochen, 
ferner die Bedeutung des Balkens; auf Grund von Flechsig’s Lehre von 
den Sinnes- und Associationscentren versucht C. eine Eintheilung der ge- 
sammten Associationsfaserung des Gehirns und schwingt sich zum Schöpfer 
hochklingender griechischer Namen für die einzelnen Gruppen derselben auf. 

Jedenfalls liegt der Hauptanziehungspunkt der Abhandlung, abgesehen 
von den anatomischen Mittheilungen, in dem geistreichen Versuch, für die 
unerklärte Thatsache der Kreuzung fast aller Bahnen, die die Sinnesorgane 
mit dem Centralorgan verbinden, eine einheitliche Erklärung auf Grund der 
phylogenetischen Entwicklung zu finden. Man wird auch in den Einzel. 
heiten der Ausführung manches Anregende finden.*) 

In der zweiten Arbeit wirft C. die Frage auf: Bestehen, wie Flech- 
sig, Dejérine, van Gehuchten u. A. behaupten, in der Pyramiden- 
bahn zur Brücke zwei Arten von Fasern, nämlich erstens solche, die in der 
Brücke enden und durch Zwischenneurone mit dem Kleinhirn verknüpft 
sind, und zweitens solche, die direct in das Py.-Büudei der Med. oblong. 
übergehen, keine Beziehungen zum Kleinhirn haben. 

Die Durchsicht seiner Golgipräparate von neugeborenen Mäusen, 
Katzen und Kaninchen ergeben: Keine Py.-Faser endet in der Brücke, cor- 
tico-pontale Fasern giebt es gar nicht oder höchstens in ganz verschwindender 
Anzahl, aber: ausnahmslos alle Py.-Fasern geben eine oder mehrsre Colla- 
teralen in der Brücke ab, deren Zahl ungefähr proportional ist der Dicka 
der Py.-Faser vor ihrem Eintritt in die Brücke; fast durchgehend ist die 
Summe der Querschnitte der von einer Py.-Faser abgehenden Collateralen 
grösser als der Querschnitt der tibrig bleibenden ins Rückenmark weiter- 
siehenden Py.-Faser; die Collateralen theilen sich im Brückengrau wiederholt 
und bilden dichte Netze, so dass jede aus der Binde kommende Py.-Faser 
mit einer grossen Zahl von Brückenzellen in Verbindung tritt. Die Axen- 
oylinderfortsätze der letzteren begeben sich durch den gekreuzten mittleren 
Kleinhirnarm zu den Purkinje’schen Zellen der Kleinhirnrinde. 

Diesem 4 Seiten einnehmenden anatomischen Theil folgen wieder 
8 Seiten Sohlussfolgerungen. 

Die gefundene Tbatsache, dass, zum Mindesten bei Thieren, zwei ana- 
tomisch gesonderte Bahnen bis zur Brticke nicht bestehen, beweist nach C.'s 
Meinung die Unbaltbarkeit der Gehu chten’schen Theorie (Py.-Bahn 
inhibitorisch, Brücken-, Kleinhirn-, Rückenmarksbahn tonisch), da man nicht 


*) Eine deutsche Uebersetzung der Arbeit ist soeben von Bresler erschienen. 
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annehmen könne, dass ein und derselben Faser die Leitung zweier physio- 
logisch entgegengesetzter Fanctionen obliege. Motorische Region und Klein- 
birn sind nicht als Antagonisten anfzufassen, sondern als Synergisten; 
erstere sendet excitatorische Reize aus und wird in ihrer Function unter- 
stützt vom zweiten, ersteres liefert die Erregung, das zweite die Kraft, den 
Tonus, die Coordination. Der motorische Willensimpuls theilt sich in der 
Brücke in 2 Ströme, die schliesslich beide in den Seitenstrang des Rücken - 
markes gelangen, einer direct durch Py., der andere indireot’über das,Klein- 
birn darch die Marchi’sche absteigende cerebellospinale Bahn. 

C.s Befunde gelten natürlich zunächst nur für die von ihm unter- 
suchten Thiere. Verallgemeinerung auf den Menschen ist stets, trotz ihrer 
ihrer allgemeinen Beliebtheit, mit Vorsicht aufzunehmen. Ueber die beim 
Menschen gewaltigen Zndhirnriudenbrückenbahnen, die im Hirnschenkelfuss 
das äussere und innere Drittel einnehmen und in der Brücke endigen, ent- 
hält die Arbeit keine Angaben. 

Die dritte Arbeit enthält eine sehr eingebende Schilderung des Faser- 
verlanfes und der Gestaltung der grauen Substanz im untersten Rücken- 
marksabschnitte nach G olgipräparaten. Angaben in dieser Ausftihrlichkeit 
liegen bisher noch nicht vor. Untersuchungsobjecte waren zum grössten 
Theil junge Katzen. 

Der letzte Aufsatz schliesslich (4) ist insofern von besonderem In- 
teresse, als in ihm C. sehr ausdrücklioh Stellung nimmt gegentiber den An- 
griffen auf die Neuronenlehre. Er wendet sich speciell mit grosser Heftig- 
keit gegen Bethe’s und Nissl’s Auffassung ihres „„Pericellulären Netz- 
werkes“ als eines nervösen Apparates. „Der Irrthum“, schreibt er, „der ' 
in dieser Deutung liegt, ist so schwer, so gross der Rückschritt, den seine 
Aunahme bedeuten würde für die Erkenntniss des Nervensystems, dass wir 
einiges darüber sagen müssen mit dem natürlichen Wunsche, so weit es 
möglich zu verhtiten, dass der genannte Irrthum, der wirklich unverständ- 
lich ist, bei Gelehrten von dem Verdienste Bethe’s und Nissl’s, Ein- 
fluss übe auf jene leichtfertigen Geister, die mehr der Mode huldigen als 
der Wahrheit, und mit schlecht unterdrücktem Vergntigen alle Angriffe, so 
nichtig und unbedentend sie sein mögen, gegen fest begrtindete wissenschaft. 
liche Lehren begrüssen.“ 

Seine eigenen Untersuchungen haben ihm gezeigt, dass das oberfläch. 
liche Netzwerk auf Methylenblau-Injectionsapparaten an den Zellen der Gross. 
hirorinde, aber auch nur an diesen leicht zu sehen ist. Es stellt aber nichts 
auderes dar, als einen oberflächlichen, chemisch vielleicht differenzirten 
Bestandtheil des Spongioplasmas der Zelle. Fortsetzungen desselben fnach 
sussen giebt es nicht, gegentheilige Behauptungen sind irrthümlich. Solange 
Bethe und Nissl keine zwingenderen Beweise bringen, liegt kein Grund 
vor, die Neuronentheorie abzuändern. Nissl’s Behauptungen über das 
Netzwerk der grauen Substanz sind physiologisch-snatomische Vermuthungen, 
die allem dem widersprechen, was mehr demonstrative Methoden uns lehren. 

Sohröder (Breslau). 
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34) M. v. Lenhossék (Tübingen): Kritisches Referat über die Arbeit 
A. Bethe's: „Die anatomischen Elemente des Nervensystems und ihre 
physiologische Bedeutung“. Biol. Centralbl. 1898, S. 843. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 6 u. 7.) 

Gegenüber den Aufstellungen Bethe’s, welcher die Nenronenlehre 
bekämpft, kommt L. zu folgenden Schlüssen: 

Die Nearonenlehre ist nicht (wie B. behauptet), erschlossen, sondern 
auf positiven anatomischen Anschauungen aufgebaut. Es ist noch von Nie. 
ınandem der Beweis erbracht worden, dass die Anschauungen, auf die sie 
sich stützt, Trugbilder, Kunstproducte sind. 

Die sporadischen anatomischen Angaben, die bis Apathy gegen die 
Neuronenlehre vorgebracht worden sind (Anastonosen u. s. w.) sind alle 
widerlegt worden. Apathy’s Behauptung, dass die Elementarfibrillen 
im Neuropil ein zusammenhängendes Gitter bilden, ist bisher nicht bestätigt. 

Die Physiologie kann gegen die Neuronenlebre nichts vorbringen, 
während die Pathologie derselben günstig ist. 

Solange die bisher isolirt dastehende Angabe vom extramedullären 
Elementargitter von verschiedenen Seiten und auch für Wirbelthiere nicht 
Bestätigung findet, muss die Neuronenlehre als zu Kecht bestehend aner- 
kannt werden. Wie die Sachen heute stehen, ist Niemand berechtigt, zu 
sagen, dass „über die Neuronenlebre der Stab gebrochen ist“. 

Sollte ein Uebergang von Elementarfibrillen aus einer Nerveneinheit 
in die andere nachgewiesen werden können, so wtirde die Neuronenlehre 
mit einer gewissen Einschränkung ihre Geltung doch nooh weiter behaupten 
dürfen, ebenso wie auch die Zellenlehre ihre Geltung bebauptet hat. trotz 
der an so zahlreichen Stellen nachgewiesenen Iutercellulerbrücken. Immer 
noch müsste der Begriff des Neurons festgehalten werden als der eines 
genetischen Neuroblastumderivats und eines in sich abgeschlossenen Zell- 
bezirkes. 

L. kritisirt dann noch die Hypothesen Bethe’s über den elementaren 
Aufbau des Nervensystems und das Zustandekommen der psychischen Vor- 
gänge im Gehirn, welche nur ein Spiel der Aussenreize im Fibrillengitter 
des Gehirns sein sollen. Hoppe. 


35) A. Bethe (Strassburg): Die von M. v. Lenhossék gewünschten 
Aufklärungen. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 12.) 

Gegenüber den Angriffen Lenhossék’s betont B., dass die Golgi- 
sche Methode, welche die Neuronenlehre stützen soll, nicht beweisend sei, 
da sie nie ein vollständiges Bild von einem nervösen Element gebe und 
häufig direct die Verhältnisse fälsche. 

Zu seiner Ansicht von dem Continuitätszusammenhang zwischen den 
Ganglienzellen auf dem Wege der Primitivfibrillen ist B. auf Grund fol- 
gender Thatsachen gekommen: 

1. Verfolgt man von Ganglienzellen aus die Primitivfibrillen ins Neuro- 
pil, so sieht man sie schon häufig sich in feinere Aesste theilen und 
in ein Nets (Elementargitter) übergehen, aus welchem sich wieder 
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andere Fibrillen sammeln, die nach anderen Richtungen zu anderen 
Ganglienzellen ziehen. 

2. Niemals sieht man im Neuropil eine Primitivfibrille endigen, sonderu 
man kann dieselben immer bis zu einer der Bewegungen des Schnittes 
verfolgen. Hoppe. 


36) Stewart Paton (Baltimore): Some of the objections to the neuron 
theory. 
7 (The Medic. Rec., 6. Mai 1899.) 

Nach der Neurontheorie soll bekanntlich das Nervensystem aus zahl- 
losen Nerven-Einheiten bestehen, die weder anatomisch noch genetisch mit 
einander in Verbindung sind. Dazu nahm man an, dass diese Nerven-Ein- 
heiten weder mit einem Fasernetzwerk verbunden seien, noch aus einem 
solchen entständen. Man folgerte dies aus den Bildern, die man durch die 
Golgi’sche oder ibr ähnliche Färbemethoden erhielt. Nun ermöglichen 
diese Methoden allerdings wohl eine allgemeine topographische Uebersicht, 
aber keinen Einblick in die feineren Structurverhältnisse. Das gelang erst 
neneren Untersuchungsmethoden und Untersuchungen. Namentlich waren es 
Nissl, Apathy und Bethe, die die Thatsache nachwiesen, dass die 
Zellfortsätze, Dendriten und Axome aus miudestens 2 verschiedenen Theilen 
bestehen, die inniger zusammenhängen, als die Anhänger der. Neurontheorie 
zugeben wollen, — einem fibrillären und einem nicht fibrillären. Von diesen 
ist die fibrilläre Substanz, auf deren structurelle und wahrscheinlich grosse 
fanetionelle Bedeutung namentlich Apathy aufmerksam gemacht hat, eine 
bochdifferenzirte Protoplasma-Form, die man bei den Wirbelthieren sowohl 
inter. als intracellular antrifft. Sie dient augenscheinlich zur Bildung 
grosser Massen der grauen Substanz, ist nach Nissl mit den Nervenzellen 
innig verbunden, entwickelt sich nach Apathy vielleicht aus dem, was er 
Nervenzellen im Gegensatze zu den Ganglienzellen oder denjenigen Zellen 
nennt, die den Impuls hervorbringen. Nun wäre es, sagt Verfasser, mög- 
lich, aber ibm durchaus unwahrscheinlich, dass eines Tages die Entstehung 
dieser fibrillären Substanz aus den Ganglienzellen nachgewiesen würde. „Ist 
das der Fall, so wird es nicht länger mehr, wie es augenblicklich der Fall 
ist, eine Annahme sein, von Nerveneinheiten und Neuronen za sprechen.“ 
Verfasser schliesst seine Abhandlung mit den Worten: „Die Neurontheorie 
hat augenscheinlich manche Probleme in der Anatomie und Physiologie des 
Nervensystems vereinfacht und ihrer Zeit die Pfade für den Physiologen 
auf der einen, den Kliniker auf der anderen Seite geebnet, aber das Studium 
der fibrillären Substanz in den Nervenzellen und in der grauen Substanz 
hat dazu gedient, die Thatsache hervorzuheben, dass die Lehre von der 
stracturellen und functionellen Unabhängigkeit der Nervenzellen, wie sie die 
Anhänger der Neurontheorie annehmen, unbaltbar ist. 

Voigt (Oeynhausen). 


2. Physiologie. 
87) M. Probst: Ueber die Localisation des Tonvermögens. 
(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankh., XXXII, H. 2, S. 387 ff.) 

Probst giebt zunächst einen historischen Ueberblick über die Ent- 
wicklung der Lehre von der Amusie als einem Herdsymptom bei organischer 
Gebirneıkrankung. Er stellt die Antopsiefälle, bei denen klinisch das Ver- 
ständniss für Melodisen verloren gegangen war (sensorielle Amusien), zu- 
sammen, schildert dann die motorischen Amasien, die Notenblindheit, die 
totale Amusie, die Herdläsionen ohne Beeinträchtigung des musikalischen 
Vermögens bei bestehender Aphasie. Zu letzterer Gruppe giebt er einen 
eigenen Beitrag (Fall 15). Es handelt sich um eine bbjäbrige Kranke, 
welche durch einen Schlaganfall an totaler Aphasie, Hemianopsie und rechts- 
seitiger Hemiplegie erkrankte. Die Frau, „welche total aphasisch war, ver- 
mochte Lieder mit dem Text deutlich und artikulirt sowohl nachzusingen, 
als auch allein fortzusetzen. Sie erkannte unter den vorgesungenen Liedern 
die ihr bekannten, sang dieselben nach, vermochte aber auch ihr fremde 
Lieder nachzusingen, die letzteren jedoch nhne Text. Die Melodie, welche 
die Kranke sang, war stets richtig. Die Affeotsprache war ebenso im Gegen- 
satz zur Spontansprache gut erhalten.“ Es bestand „eine Erweichung der 
ganzen linken IT. Frontalwindung, der oberen Lippe der III. Frontalwindung, 
eines Theiles der vorderen und hinteren Centralwindung, des angrenzenden 
oberen Scheitelläppchens, des oberen und hiuteren Theiles des Gyras supra- 
marginalis, des vorderen Windungstheiles des Gyrus angularis, des hintersten 
Drittels der I. Schläfenwindung, eine kleinere Erweichung in der Mitte der 
IlL Schläfenwindung, ferner eine kleine Erweichung in der II. Oceipital- 
windung. Ausserdem waren kleinere Erweichungen im Nucleus caudatus 
und eine oberflächliche am Gyrus fornicatus zu finden.“ Auf die reich- 
baltigen anatomischen Detsils kann hier im Referat nicht eingegangen werden. 

Probst kommt auf Grund seiner eigenen Beobachtung und nach 
kritischer Sichtung der in der Litteratur veröffentlichten Obductionsfälle 
zu dem Resultat, dass des Masikverständniss nicht an das Sprachverständ- 
niss gebunden sein kann, dass nicht nur klinisch, sondern auch anatomisch 
das Musikvermögen vom Sprachvermögen getrennt vorhanden sein muss. 
Der Verfasser hält es für wahrscheinlich, dass das Musikverständuiss in 
einer Hemisphäre, und zwar meist in der linken, zu localisiren sei, wobei 
die gesunde Hemisphäre für die lädirte nicht einzutreten pflege, und dass 
ferner die Localisation des Musikverständnisses in den vorderen Partieen 
der I. Schläfenwindung zu suchen sei. Jedenfalls sei sicher, dass die ein- 
zelnen Amusieformen nicht an die entsprechenden Aphasieformen gebunden 
seien und dass Amusie durch einseitige (aber nicht blos linksseitige) Herd- 
erkrankung entstehen könne. Gaupp. 


38) Alt und Bledl: Experimentelle Untersuchungen über das cortical® 
Hörcentrum. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1899, Nr. 9.) 
Das corticale Hörcentrum wird in den hinteren Bezirk der ersten oder 
in die hinteren zwei Drittel der ersten und zweiten Schläfenwindung ver- 
egt unl zwar auf Grund einer grossen Beihe klinischer, experimenteller 


und anatomischer Thatsachen und deren Usbereinstimmung mit pathologischen 
Befanden. Dabei haben eine Reihe klinischer Beobachtungen mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit ergeben, dass die erste Schläfenlappenwindung einer 
jeden Seite zu dem Gehörorgan der anderen Seite in Beziehung steht. 
Andererseits weist die wiederholt constatirte Thatsache, dass bei einseitiger 
Affection die gekreuzte Taubheit keine dauernde ist, vielmahr nach ver- 
schieden langer Zeit eine Restitution des Gehörvermögens eintritt, darauf 
hin, dass jeder Gehörnerv mit beiden Schläfenlappen in Verbindung 
tritt. Verfasser haben nun unter Anwendung aller Vorsichtsmassregeln und 
nach langer Beobachtung des Gebahrens normal hörender Hnnde als Ver- 
gleichsobjecte bei Anwendung der verschiedenartigsten acustischen Reize 
an jungen Hnnden folgende Experimente vorgeuommen : 

Die Schnecke wurde auf einer und auf beiden Seiten zerstört. Die 
Binde eines oder beider Schläfenlappen wurde unter allen antiseptischen 
Cautelen exstirpirt- Das Resultat war folgendes: Die Ausfallserscheinungen 
nach Exstirpation eines Schläfenlappens sind auf beiden Seiten gleich. In 
den ersten zwei Tagen reagiren die Hunde nach einseitiger Exstirpation 
nur auf Schallreize von starker Intensität und zwar in Folge einer 
Affection beider Gehörorgane, wobei jedoch das gleichnamige Ohr am ge- 
ringsten betheiligt war. Das contralaterale Ohr war zunächst völlig 
taub, wurde dann schwerhörig und besserte sich dann im Verlauf von neun 
Tagen völlig. Aber auch nach successiver Abtragung der betreffenden 
Rinde auf beiden Seiten trat nach und nach eine Besserung im Hören ein, 
vielleicht durch vicariirendes Eintreten angrenzender Rindenpartisen oder 
durch fanctionelle Vermittlung untergeordneter Centren. — 

Die überaus interessante Arbeit enthält auch eine sehr reiche Litteratur 
über den besprochenen Gegenstand. Peltesohn. 
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39) Victor Hammerschlag: Ueber die Reflexbewegung des Muscul. tensor 
tympani und ihre centralen Bahnen. 
(Arch, £ Ohrenheilk., Bd. 47, S. 251.) 

H. giebt in einer Darstellung von meisterhafter Klarheit Bericht über 
seine Versuche im physiologischen Institut der Wiener Universität, welche 
Klarheit bringen sollten in drei Fragen: 1. Ist die Zuckung des tensor 
tympani, wie sie von Hensen, Bockendahl und Pollak an Hunden 
gesehen und beschrieben worden ist, wirklich ein durch den N. acustious 
ausgelöster Reflex und ist sie nur durch Schallwellen auslösbar? 2. Wenn 
es sich um einen acustischen Reflex handelt, zu welcher Art von Reflexen 
gebört derselbe? 3. Lässt sich physiologisch und anatomisch der Weg 
feststellen, auf dem dieser Reflex abläuft? Referent muss sich leider ver. 
sagen, die Anordnung der äusserst interessanten Versuche hier wiederzugeben, 
und sich mit der Wiedergabe der Resultate begntigen. — Im ersten Kapitel 
wird die oben erwähnte erste Frage bejahend beantwortet. Der tensor 
tympani bei Hunden und Katzen reagirt auf Schallreize mit einer Zuckung. 
Dieselbe ist nur durch Erregung des N. acustious oder durch die dem Aou- 
sticus adäquaten Beize auslüsbar. Neben der zweifellos vorhandenen Reflex. 
babn zwischen dem Acusticuskern und dem motorischen Kern des Quintus 
derselben Seite besteht eine zweite Reflexbahn, die von dem Acusticus. 
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kern der einen Seite zum motorischen Trigeminuskern der anderen Seite 
führt. — Zur Beantwortung der Frage II machte Verfasser Versuche, 
welche entscheiden sollten: 1. Ist die Zuckung des tensor tympani auf 
acustische Reize ein Reflex, der sich ohne Betheiligung des Grossbirns, 
also subcortical, abspielen kann? 2. Ist das Zustandekommen dieses Be- 
flexes an die Intactheit derjenigen Theile der Hirurinde gebunden, die als 
das acustische Rindencentrum gelten, oder an eine bewusste Vorstellung, 
d. b. an die Intactheit irgend eines Theils der Grosshirnrinde? — Die 
Versuche des Verfassers ergaben, dass die genannte Reaction des tensor 
- tympani auf Schallreize bei Thieren ohne Betheiligung des Gross- 
hirns zu Stande kommen kann und dass somit diese Refiexaction einerseits 
mit der Lichtreaction der Pupille, andererseits mit der Blinzelbewegung zu 
vergleichen sei. Mit der Lichtreaotion der Pupille deswegen, weil bei den 
meisten Menschen nur die centripetale Phase des Reflexes, d. h. die sen- 
sorische Erregung zum Bewusstsein gelangt, indem sie zur Vorstellung des 
Schalles führt, während der Effect der centrifugalen Phase, der Bewegungs- 
vorgang am Muskel selbst, unter der Sohwelle des Bewusstseins bleibt. Da 
die Otologen jedoch eine Reihe von Fällen kennen, in deren die Zuckung 
des Tensor willkürlich erzeugt werden kann, bezw. die reflectorische Zuckung 
als solche empfunden wird, so liegt der Vergleich mit dem Blinzeln nahe. 
— Zum Studiam der dritten Frage, nach dem Wege, den der Reflexvorgang 
nimmt, musste Verfasser eine Reihe von Durchschneidangen am Gehirn vor- 
nehmen, die folgende Bahn des Tensorreflexes ergaben: Wurzelfasern des 
‘ Nervus cochlearis, einer oder beide primären Acustiouskerne (vorderer Acu- 
sticuskern und Tuteroulum acusticum); ventrale Bahn zum Corpus trapezoides. 
In diesem Ueberschreitung zur Medianebene. Auf welche Weise die Ver- 
bindang mit dem motorischen Kern des Trigeminus zu Stande kommt, liess 
sich nicht ermitteln. Zum Schluss betont Verfasser, dass die an der Katze 
gefundenen Versuchsergebnisse sich nicht ohne Weiteres auf den Menschen 
übertragen lassen. Peltesohn. 


40) Hermann Schlesinger (Wien): Beitrag zur Physiologie des Trigeminus 
und der Sensibilität der Mundschleimhaut. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 9.) | 
S. konnte bei einer grösseren Anzahl von Syringomyelieen und einem 
Falle von Tumor des obersten Cervicalmarkes, wo ein stetes Fortschreiten 
des Processes von unten nach oben zu constatiren war, die Untersuchungen 
Laehr’s bestätigen, wonach,bei spinalen auf die Medulla oblongata tiber- 
gehenden Affectionen die Sensibilitätsstörungen zuerst das Gebiet des Stirn- 
astes des Trigeminus einnehmen und parallel mit der Haargrenze zum 
Augenbrauenbogen, sowie gleichzeitig vom Ohr aus gegen die Nase vorrücken. 
Die Haut der Nasenflügel und des Nasenrückens blieb in den von S. be- 
obachteten Fällen am längsten von Sensibilitätsstörungen frei. Danach 
ergiebt sich, dass der sensible Hautbezirk des 1. Trigeminusastes von zwei 
Kerngebieten,, versorgt wird, vonjdenen das eine für die Stirnhaut am 
meisten distal, das andere für die Nasenhaut am meisten proportional liegt. 
Zwischen beiden wtirden die Ganglienzellen für den 3. Ast und proximal 
von diesen die für den 2. Ast_ liegen. 
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Da in vielen von S. (u. A.) beobachteten Fällen nur der Sohmerz- 
und Temperatursinn betroffen war, während die tactile Sensibilität vor- 
bauden war, so ist anzunehmen, dass die Fasern für den Schmerz- und 
Temperatursinn zusammen und von den Fasern für die Bertihrungsempfindung 
getrennt verlaufen. 

Die partiellen Empfindungslähmungen bei peripheren Trigeminus- 
läsionen erklären sich jedenfalls dadurch, dass in einzelnen Zweigen des 
Trigeminus die ersteren, in anderen die letzteren prävaliren. 

Bezüglich der Sensibilität der Mundschleimhaut ergab sich, dass die- 
selbe wahrscheinlich ebenso wie die obere Haargrenze von den distalen 
Theilen der spinalen Trigeminuswurzel ihre Fasern bezieht, während alle 
Gebilde der Rachenhöhle noch gut empfinden können, wenn in der Mund- 
höhle schon völlige Anästhesie herrscht. 

Es besteht demnach eine segmentale Anordnung der Haut- und Schleim- 
hautanästhesie, wie dies auf anderem Wege auch von Head gefunden 
worden ist, Hoppe. 


41) Stransky: Sensibilitätsuntersuchungen an transplantirten Hautstücken. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 82, 33.) 

Ein kurzes Referat dieser sehr exaoten Untersuchungen ist schwer zu 
geben; für den, der sich näher für dieselben interessirt, ist die Lecttire der 
Arbeit unerlässlich. Die Schlussfolgerungen des Verfassers sind ungefähr 
folgende: Auf den transplantirten Hautlappen coindiciren die Punkte grösster 
Schmerzempfindung nicht mit den tactil empfindlichsten Stellen; die Sohmerz- 
empfindung ist demnach als Empfindung sui generis aufzufassen. Ein drt- 
licher Zusammenhang zwischen Schmerz- und Temperaturempfindung ist 
ebenso wenig zu ersehen. Die Entwickelung der Empfindung in den trans- 
plantirten Hautstticken erfolgt vom Rande her, und zwar tritt in den meisten 
Fällen zuerst die tactile Empfindung, später die Schmerz- und Temperatur- 
empfindung auf. Der Grad der sich entwickelnden Empfindlichkeit ist von 
der Grösse des Lappens abhängig; bei grösseren Lappen bleiben oft grosse 
Stellen minderempfindlich. Verschiedene Beobachtungen lassen den Verfasser 
vermuthen, dass der Lappen von seinem Mutterboden die specifischen Sen- 
sibilitätsverhältnisse dieses letzteren, besonders betreffend die tactile Empfin- 
dung, mitbringe ; es milssten also die alten Nervenendorgane intact bleiben 
und den neu bineinwachsenden Nerven ebenso als Endorgane dienen, wie 
den alten. Lehmann (Bamberg). 


42) H. Oehrvall: Ueber Uebung und Müdigkeit. 
(Upsala läkareförenings förhandlingar 1899, V. Bd., 1. H., S. 1—32.) 

O. hat eine grosse Reihe (2400) von Experimenten gemacht. In 
einer vorläufigen Mittheilung legt er nun das Hauptresultat vor. Dieses 
zeigt, dass die Uebung, der Unterricht, am meisten bewirkt, wenn die ein- 
zelne Uebung nicht bis zur Ermüdung fortgesetzt wird. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


B. Nervenheilkunde. 
Specielle Pathologie. 


Peripherische Organe. 


43) Prof. M. Bernhard: Weiterer Beitrag zur Lehre von den sogenannten 
angeborenen und den in früher Kindheit erworbenen Fascialislähmungen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 31.) 

B. theilt zunächst 2 Fälle mit, welche das Bestehen einer unvoll- 
kommenen Ausbildung resp. Function der Gesichtsmuskulatur einer Seite 
beweisen. Im ersten handelt es sich um eine angeborene einseitige Beweg- 
ungsbeschränkung des rechten Auges nach aussen und eine Läbmung (resp. 
mangelhafte Ausbildung und Function) des M. frontalis, corrigator und der 
Lippen-Kinumuskeln rechts bei einem 10monatlichen Kinde. Im 2. Falle 
bestand bei dem etwas tiber 1 Jahr alten Kinde von Geburt an Schiefheit 
des Mundes. Es ergab sich eine geringe Schwäche des M. orbioul. palpebr., 
sowie eine mangelnde resp. fehlende Function des M. depress. anguli oris, 
des quadratus und levator menti. 

Der in diesem Falle beobachtete angeborene Mangel des rechten 
Daumens (mit seinen Motacarpalknochen) bestätigt das von vielen Autoren 
constatirte Zusammentreffen von Bildungsfehlern mit infantilem Kernschwund. 
In beiden Fällen waren die der Unterlippe und der Kinngegend angehörigen 
Muskeln allein oder besonders stark geschädigt. 

Wie B. an einem weiteren Falle von veralteter Facialislähmung zeigt, 
werden auch bei nicht angeborenen peripherischen Facialislähmungen einzelne 
Muskeln entweder verschont oder weniger betheiligt, während häufig gerade 
die Herabzieher der Lippe am stärksten betheiligt sind. B. hält dennoch 
daran fest, dass es eine angeborene Lähmung (Defectbildung) der Ge- 
sichtsmuskulatur giebt. Dieselbe kann sowohl doppelseitig als einseitig, mit 
einer vollkommenen oder theilweisen Lähmung (Defectbildung) der Augen- 
muskeln, seltener mit anderen Hirnnervenstörungen combinirt, der Muskel- 
schwand ein vollkommener uder theilweiser sein. — Während in vielen 
Fällen die Kinn- und Lippenmuskulatur völlig oder theilweise verschont 
bleibt, sind in anderen gerade diese Muskeln vorwiegend betheiligt. 

— Hoppe. 


44) Lad. Haskovec: Un cas de paralysie faciale d'origine périphérique 
combinés avec une paralysie du nerf oculo-moteur externe du même coté. 
(Revue neurologique Nr. 19, 1899,) 

J. S., Kutschersfrau, 30 Jahre alt, ohne erwiesene erbliche Belastung, 
wurde vor 9 Wochen nach einer normalen Schwangerschaft von einem gut 
entwickelten, gesunden Kinde ohne künstliche Hilfe entbunden. Nach der 
Niederkunft stellte sich geringes Fieber und reichliches Schwitzen ein. 
3 Wochen später plötzlich heftige Schmerzen im rechten Auge; am nächsten 
Tage Schiefstellung des Mundes und Schwellung des Gesichtes ; Kopfschmerz, 
Doppelsehen und Schwindel. 

Status presens 25. December 1898: Schwach genährte Kranke von 
blassem Aussehen. Rechtsseitige Facialislähnung. Die rechte Hälfte der 
Stirne ohne Furchen. Legophthalmus rechts; die rechte Nasolabialfgrobe 
abgeflacht, die rechte Lippencommissur tiefer stehend als die linke; die 
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Articulation bebindert, die Zunge gerade vorgestreckt, keine Störung seitens 
des Gaumensegels. Der Geschmack auf den zwei vorderen Dritteln der 
Zunge aufgehoben ; im Bereich des rechten N. facialis E a R. Das rechte 
Auge gegen die Medianlinie deviirt, die Bewegung desselben nach rechts 
aufgehoben, die iibrigen Bewegungen erhalten (ausschliesslich Lähmung des 
M. rectus ext). Gesichtsfeld und Augenhintergrund normal. 

23. Januar 1899. Die Lähmung des M, rect. ext. geschwunden, auch 
erhebliche Besserung der Facialislähmung. 

Ende April war keine Asymmetrie des Gesichts mehr wahrzunehmen. 

In der Epikrise führt der Autor die verschiedenen differential-diagno- 
stischen Momente an, die bei dem Falle anfänglich in Betracht kamen, und 
gelangt zu dem Schlusse, dass es sich um einen neuritischen Process im 
Puerperium handelte, von welchem Facialis und Abducens zugleich be. 
troffen wurden. L. Löwenfeld. 


45) P. Batigne : Note sur un cas de plaie de la région parotidienne avec 
troubles dans le territoire de la branche externe du spinal. 
(Revue neurologique Nr. 19, 1899.) 

J. B., Schuhmacher, 29 Jahre alt, abgesehen von luetischer Infection 
vor 10 Jahren immer gesund, wurde am 5. Juni 1899 nach einem Streite 
von 3 Messerstichen getroffen, an der linken Schulter, der linken Halsgegend 
nshe der Medianlinie und rtickwärts vom rechten aufsteigenden Aste des 
Unterkiefers in der Mitte zwischen Obrläppchen und Unterkieferwinkel. 
Verlust des Bewusstseins. In den Tagen nach der Verletzung blutiger 
Auswurf. Patient wollte nach Vernarbung der Wunden seine Arbeit wieder 
aufuehmen, als bei ihm Schmerzen in der Schultergegend und im Arme anf. 
traten, welche dis Bewegungen dieses Theiles erschwerten. Bei der Unter- 
suchung im Hospital St. Louis fand sich : 

Eine 2 cm lange Narbe an der oberen Fläche des linken Akromions, 
eine 3 cm lange an der Basis des Halsas und eine dritte 11|g cm lange, 
harte und adhärente Narbe, in der Regio paratidea, transversal 2 cm ober- 
halb des Unterkieferwinkels verlaufend. 

Von vorne betrachtet zeigt sich: 

Abmagerung der rechten Halsseite, schwächeres Hervortreten des vorderen 
und oberen Randes des M. trapezius, Tieferstehen der rechten Schulter, 
Atrophie des Sternocleido-mastoideus. Die Drehung des Kopfes nach links 
schwierig und unvollständig, dabei Fehlen der Contraotion des Sternocleido- 
mestoideus. Die rechte Scapala von der Mittellinie entfernter als die der 
gesunden Seite. Die Erhebung des rechten Oberarmes nur in sehr geringem 
Maasse ausführbar und sehr schmerzhaft, auch die Abduotion schwierig und 
schmerzhaft; hält man dagegen die Scapula in ihrer Lage fest, so erfolgt 
die Abduction sehr leicht, auch wird der Arm leicht in der horizontalen 
Stellung erhalten. 

Von Sensibilitätsstörungen wurde gefunden: mangelhafte Empfindung 
für Kueifen am Ohrläppchen, Herabsetzung der Sensibilität für Stiche in 
der Umgebung der Narbe auf mehrere Centimeter Entfernung nach ver. 
schiedenen Richtungen hin. 

In der Epikrise hebt der Verfasser die motorischen Störungen im 
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Gebiete des N. acoessorius (M. trapezius und sternocleido-mastoideus) hervor, 
die bei Verletzung der Parotisgegend nur selten beobachtet werden. Er 
weist ferner auf den Umstand hin, dass die Abduction des Oberarmes in 
wirksamer Weise nur bei Feststellung des Schultergürtels, an welcher der 
M. trapezius wesentlich betheiligt ist, ausgeführt werden kann. 

L. Lüwenfeld. 


46) Steinhausen: Ueber Lähmung des Nervus suprascapularis. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 22.) 

Die isolirte Lähmung des nervus suprascapularis ist ein seltenes Vor- 
kommniss. Den 8 bisher in der Litteratar mitgetheilten Füllen reiht Stein- 
hausen einen weiteren Fall an. Ein 19jähriger, kräftig gebauter Rekrut 
verspürte, als er beim Turnen am Querbaum sich langsam aus dem Stütz 
herabliess, einen Ruck in der rechten Schulter; es trat ein allmählich sich 
steigernder Sohmerz hinten in der Schulter auf, der etwa 3 Wochen lang 
anhielt. Allmählich zunehmende Schwäche der rechten Schulter, die sich 
namentlich bei den Freiübungen mit dem Gewehr geltend machte. Etwa 
T Wochen nach dem Vorfall beim Turnen ergab dis ärztliche Untersuchung 
Atrophie des rechten Suprainspinatus und Infrespinatus ohne Veränderung 
der Stellung der Scapula. Auswärtsrollung des Oberarmes rechts schwächer 
als links, desgleichen die Erhebung seitwärts und vorwärts. Händedruck 
rechts etwas schwächer als links. Keine fibrillären Zuckungen. Keine 
Schmerzen. Electrische Erregbarkeit im Infraspinatus völlig erloschen. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Therapie erfolglos; nach 5 Monaten noch 
status idem. Gaupp. 
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45) Max Rothmann: Ueber Wiederherstellung der Armfunction bei Läh- 
mung des Musculus deltoides nach acutem Gelenkrheumatismus. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 28.) 

. Casuistische Mittheilung. Ein 23jähriger Bankbeamter erleidet während 
eines acuten, im linken Schultergelenk localisirten Gelenkrheumatismus eine 
Lähmung und degenerative Atrophie des linken Deltoideus, offenbar durch 
directes Uebergreifen des Entzündungsprocesses vom Gelenk auf den Muskel. 
Die eleotrische Untersuchung ergab partielle E a R. Vom Nervus sxillaris 
aus war der Muskel durch beide Stromarten bei starken Strömen erregbar. 
Der Gelenkrheumatismus heilte viel rascher als die Muskellähmung. Die 
Armhebung war lange vor der Wiederherstellung des Deltoideus durch 
vicariirendes Eintreten anderer Muskeln ermöglicht worden. Rothmann 
verbreitet sich ausführlich über die Wirkungsweise dieser Hilfsmuskulatur 
(Supraspinatus, Serratus antious, Pectoralis major, Coracobrachialis, Trapezius). 
Gaupp. 


48) Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Zur Symptomatologie und Astiologie 
peripherer Nervenlähmungen am Halse. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 3.) 
H. theilt einen Fall von peripherer isolirter Hypoglossuslähmung und 
einen Fall von isolirter Lähmung des N. axillarismit. 
Im ersten Falle handelt es sich um eine isolirte atrophische Lähmung 
der linken Zungenhälfte mit vollständiger Entartungsreaction bei, einem 
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17jährigen Mädchen, das seit dem 2. Lebensjahre an einer linksseitigen 
chronischen Otitis media und sehr häufigen Halsentztindungen mit Lymph- 
drüsenschwellungen litt. Die Motilitätsstörungen waren verhältnissmässig 
gering. Sensibilität und Geschmack waren in keiner Weise gestört. Jeden- 
falls hatte die Entztindung an den Lymphdrtisen auf den Nerv tibergegriffen. 
Aebnliche Fälle sind von Erb, Montesano, Marina berichtet worden. 

Der zweite Fall betrifft einen 21jährigen Soldaten, welcher März 1895 
bei einer Lanzentibong in die Spitze der ihm entfallenden Lauze so fiel, 
dass dieselbe links in den Hals neben dem Ringknorpel eindrang und hinten 
links neben der Wirbelsäule wieder heraustrat. Patient konnte gleich darauf 
den linken Arm, welcher ihm kalt wurde, im Schultergelenk nicht bewegen. 
Nach 3 Tagen traten in demselben lebhafte Schmerzen ein, welche auch in 
den Oberarm zogen, aber nach 3 Wochen verschwunden waren, während 
die Wunde anstandslos verheilt war. Der linke Arm konnte nach voru wie 
seitlich nur bis zu einem halben Rechten erhoben werden. Daneben bestand 
Atrophie des linken Deltoideus. Die mechanische Erregbarkeit desselben ist 
erhöht. Bei der Reconvalescenz zeigte sich, dass der Serratus vicariirend 
für den Deltoideus eingetreten war; der Arm wurde mit Hilfe der Schulter- 
blattmuskulatur bei starker Drehung des Schulterblatts bis zur Horizontalen 
gehoben, worauf der Deltoideus ibn bis zur Verticalen hob. 

Die Verletzung hatte jedenfalls den motorischen Antheil des Nerven 
vor seiner Vereinigung mit dem Plexus getroffen. Hoppe. 


49) Souques et Duval: Sur une variété de paralysie associée du muscle 
grand dentelé (grand dentelé et trapèze scapulaire). 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 6.) 

Der 43jährige Kupferschmied bemerkte plötzlich bei seiner Arbeit, als 
er seine rechte Schulter mit aller Kraft gegen einen sehr schweren Gegen- 
stand stemmen musste, einen heftigen Schmerz in der rechten Fossa supra- 
spinata und dem Raum zwischen Deltoides und Pectoralis major. Seitdem 
kaun er seinen rechten Arm nicht über die Horizontale erheben. Die Unter- 
suchung nach einigen Wochen ergab Folgendes: Wenn er die Arme völlig 
herabbängen lässt, steht die Schulter rechts deutlich tiefer als links, die 
rechte Scapula im Ganzen etwas höher, ihr spinaler Rand weiter von der 
Mittellinie entfernt und nach unten und innen genvigt, während er auf der 
gesunden Seite der Wirbelsäule parallel länft; er ist ferner vom Bücken 
etwas abgehoben, noch mehr ist das mit dem unteren Winkel der Fall. 
Fossa., supra- und infraspinata sind deutlich eingesunken; das Muskelrelief 
des Rhomboideus inf. tritt stark hervor. Beim Erbeben des Arıns nach 
aussen und nooh mehr nach vorn oharacteristische Flügelstellung des Schulter- 
blattes; der obere Theil des Cucullaris tritt kräftig hervor, unterhalb des- 
selben deutliche Vertiefung durch Schwund der acromialen Cucullarisbündel. 
Erheben des Arms über die Horizontale unmöglich, Erheben der Schultern 
mit normaler Kraft ebenso wird die Schulter kräftig nach vorn gebracht, 
nur entfernt sich das Schulterblatt auf der kranken Seite mehr von der 
Wirbelsäule und steht im Ganzen höher. Auch das Zurüokbringen der 
Schultern nach hinten geschieht kraftvoll, doch fehlt dabei das Relief der 
auf der gesunden Seite deutlich hervortretenden Cuoullarisbündel. Auch am 
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Thorax und der Achselhöhle sieht man einige Configurationsanomalien, die 
auf den beigegebenen ausgezeizhneten Photographien sehr deutlich sind. 
Keinerlei Sensibilitätsstörung. Electrische Untersuchung: E a R im Serratus 
ant. major; in den mittleren und nnteren Büadeln des Caculleris starke 
quantitative Abnahme der electrischen Erresbarkeit. Im Rbomboid. ist die 
faradische und galvanische Erregbarkeit erhöht; diese Uebererregbarkeit 
wird von den Autoren auf das Fehlen des antagonistisch wirkenden Serratus 
major zurtickgeführt, erklärt sich aber einfacher durch die durch das Fehlen 
der darüber liegenden Cucullarisbündel bewirkte leichtere Zugänglichkeit des 
Rhomboidens. 

Die Verfasser lassen der genauen Krankengeschichte eine läugere Reihe 
epikritischer Bemerkungen folgen. Sie meinen, dass die Lähmung gelegent- 
lich einer gemeinsamen sehr energischen Contraction der mittleren und unteren 
Caeullarisbündel zu Stande kommt; dadurch sei eine Zerrung des N. thora- 
cicus longus und der Cervicalen zum Cucullaris führenden Aesta bewirkt 
worden, die die gemeinsame Lähmung der beiden functionell zusammen- 
gehörigen Muskeln bewirkt habs. Wenn dies Moment auch mitgewirkt hat, 
so muss man nach des Referenten Ansicht doch der seit drei Deceonien 
fortgesetzten Arbeit des Mannes als Schmied sicher ebenfalls einen erheben- 
den Einfluss auf die Entstehung der Lähmung zuschreiben. Wir können 
auf die weiteren Erwägungen der Autoren nicht eingehen; bezüglich der 
Erklärung der Stellungsanomalien halten sie sich im Wesentlichen an D u- 
chenne’s Aufstellungen. Am Schlusse ihrer Arbeit fassen sie ihre Er- 
gebnisse in Folgendem zusammen: Es giebt eine bestimmte Art der asso- 
cirteu Lähmnng des Serratus mit dem Cucullaris, wobei nur des letzteren 
mittlere und untere Bündel betroffen sind, diese Lähmung ist häufig und 
durch ihren Mechanismus und ihren klinischen Character scharf umgrenzt. 
— Man muss den Trapezins scapularis vom Trapezius olavicularis aus phy- 
siologischen und pathologischen Gründen abgrenzen. Der Trapezius scapu- 
laris wirkt mit dem Serratus ant. major zusammen ; auf dieser Thatsache 
beruht wahrscheinlich ihre häufige gleichzeitige Schädigung. Die Charactere 
ihrer gemeinsamen Lähmung sind folgende: In der Ruhe Tiefstehen der 
Schulter, Hochstand des Schulterblattes, Schiefheit des spinalen Schulterblatt- 
randes und Entfernung desselben von der Medianlinie und von der Thorax- 
wand; bei erhobenem Arm: ausser dem Hochstand des Schulterblattes und 
der Schiefheit des spinalen Randes Annäherung desselben an die Median- 
linie nnd flügelförmiges Abstehen des Schulterblattes. Ueber die Horizon- 
tale kann der Arm nicht erhoben werden. — Es besteht ausserdem beim 
Erheben des Arms eine Asymmetrie des Thorax, der auf der kranken Seite 
stärker hervorgewölbt ist, und der Achselhöhle, die hier weniger tief und 
ausgehühlt ist. 

Die Arbeit ist durch die Genauigkeit, mit der die Analyse der zahl- 
reichen und schwierig zu dentenden Configurationsanomalien vorgenommen 
ist, ausgezeichnet. Cassirer. 
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50) J. E. Henschen: Ein Fall von Bulbärneuritis nach Influenza. 

(Upsala läkareförenings förhandlingar 1899, V. Bd. 1. H., S. 66-76.) 

Ein 70jähriger Manu, welcher vor 25 Jahren eine alcoholische Poly- 
peuritis hatte, bekommt nach einer Influenza mit schwerer Stomatitis eine 
Influenzanenritis der bulbären Nerven. Das Toxin — möglicher Weise zu- 
sammen mit Alcohol — ist vielleicht von der Schleimhaut des Mundes 
resorbirt und hat hier die peripheren Nervenenden beeinflusst. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


51) G. Rossolimo: Sur une forme récurrente de la polynévrite inter- 
stitielle hypertrophique progressive de l’enfancee (Dejérine) avec parti. 
cipation du nerf oculo-moteur externe. 

(Revue neurologique Nr. 15, 1899.) 

Déjérine und Sottas veröffentlichten im Jahre 1893 2 Fälle 
einer Erkrankung, die sie als interstitielle, hypertrophische, progressive 
Polynenritis der Kindheit bezeichneten, und Dajerine allein 1896 einen 
weiteren Fall dieser Art. Den von den französischen Autoren mitgetheilten 
Beobachtungen schliesst sich folgender Fall des Verfassers an: 

Frau Anna P., 24 Jahre alt, seit 5 Jahren verheirathet, Mutter von 
8 Kindern, erblich belastet (Mutter Alcoholistin), aufgenommen 8. Jaauer 
189$. Patientin erkrankte bereits 2 mal, das erste Mal 1885, das zweite 
Mal 10 ‚Jahre später unter den gleichen Erscheinungen wie gegenwärtig 
(Parese und Muskelatrophie der Extremitäten etc.). Von der letzten Er- 
krankung, die einige Monate nach der ersten Niederkunft eintrat, verblieb 
nur eine gewisse allgemeine Muskelschwäche. In den folgenden 2 Jahren 
neue Schwangerschaft mit normalem Verlauf, auch normaler Entbindung. 
6 Wochen nach dieser neues Recidiv, wie das erste beginnend mit Lähmung 
des rechtsseitigen N. oculomot. ext., sodann zunehmende Schwäche der 
Extremitäten, insbesonders rechts mit Ataxie und Anästhesie an den peri- 
pheren Theilen der 4 Extremitäten. 

Status bei der Anfnahme in die Klinik in Moskau Januar 1899: 

In ätiologischer Beziehung wird constatirt, dass bei der Patientin 
weder Alcoholismus, noch Lues, auch keine Ueberanstrengung vorliegt. Sie 
ist mittelgross, etwas mager; Seitens der inneren Organe keine Veränderung 
nachwoisbar, auch die Sexnalorgane normal. Kyphoscoliose der dorsalen 
Wirbelsäule mit Ausbuchtung derselben nach rechts, doppelseitiger Klump- 
fass, die Zehen in Klauenstellung. Sehr ausgeprägtes Romberg'sches 
Symptom; das Stehen ohne Unterstützung schwierig, Gang paretisch-atao- 
tisch; Sprache und Stimme normal, auch keine Schlingbeschwerden. Die 
Schrift atactisch und zitternd, fibrilläre Zuckungen der Muskeln der peri- 
pheren Theile der Glieder, insbesonders rechts, zugleich schwache unwill- 
ktrliche Bewegungen der Finger und Zehen; Nystagmus. Atrophie der 
Muskeln der oberen Extremitäten, insbesonders der Vorderarme und Hände; 
Affenhand, Abflachung des Kleinfinger- und Daumenballens; Atrophie der 
Interossei. Die Bewegungen der oberen Eytremitäten frei, aber etwas un- 
sicher. Dynamometer: rechts 17 Kilo, links 20 Kilo. Ataxie. An den 
unteren Extremitäten die Bewegungen frei, doch Verringerung der Muskel- 
kraft, insbesonders am rechten Oberschenkel ; ausgesprochene Ataxie, Herab. 
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setzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der Unterschenkel- 
muskeln. Die Sehnenreflexe an den 4 Extremitäten erloschen, ebenso die 
Plantarreflexe. Die Papillen nicht immer gleich und fast vollständig licht- 
starr. Die Nervenstämme an den Extremitäten etwas drackempfindlich und 
verdickt, insbesonders an den oberen Extremitäten. Auch ein Zweig des 
N. supra-orbitalis druckempfindlich und verdickt. Die Sensibilität ist an 
deu oberen Extremitäten nur an den Händen und Vorderarmen, an ersteren 
am stärksten, an der rechten Unterextremität im Bereiche der nervi peronei 
und des n. tibialis post., an der linken im Bereiche der n. peronei und an 
der Fusssohle herabgesetzt; an der linken Fusssohle eine gewisse Leitungs- 
verlangsamung. Die Empfindlichkeit der Muskeln etwas gesteigert, die 
Bewegungsempfindung dagegen an allen 4 Extremitäten sehr gestört. Ge- 
sichtsfeld und Augenhintergrand normal. Die Untersuchung nach 2 Monaten 
ergab bedeutende Besserung, in dem Volumen der Nervenstämme liess sich 
jedoch keine Veränderung nachweisen. 

In der Epikrise betont der Verfasser, dass sein Fall ein neues, in den 
Dejérine’schen Fällen nicht beobachtetes Symptom aufweist: die Oculo- 
motoriuslähmung, die im Beginn der beiden letzten Recidivea auftrat. Zur 
Erklärung der recidivirenden Natur der Erkrankung weist der Verfasser auf 
die degenerative Constitution der Patientin und den interstitiellen neuri- 
tischen Process als prädisponirende Momente hin. Als Agent provocateur 
der Recidiven betrachtet er eine mit den beiden letzten Schwangerschaften 
der Patientin zusammenhängende Antointoxication, die erst einige Zeit nach 
der Entbindung wirksam warde. 

Die Symptomatologie und Verlaufsweise des Falles gestatten es nach 
R., denselben als eine reoidivirende Form der von Dejérine beschriebenen 
Krankheit (maladie de Dejérine à forme récurrente) zu betrachten. 

— L. Löwenfeld. 


52) J. H. Larkin und Smith Ely Jelliffe (Columbia University): Report 
of a case of alcohol multiple nenritis, with autopsy. 
(The Medic. Rec., 8. Juli 1899.) 

Während die klinischen Erscheiuungen der Alcohol-Polyneuritis von 
Autoren wie v. Leyden, Erb, v. Strümpell, Gudden so erschöpfend 
behandelt sind, dass kaum jemals etwas Neues hinzugefügt werden kann, 
bedürfen die zu Grunde liegenden pathologischen Veränderungen noch eifrigen 
Studiums. Jede neue Untersuchuugsmethode bringt weitere Aufschltisse über 
dieselben. In neuester Zeit beschäftigte sich Heilbronner (Monatsschrift 
für Neurologie und Psychiatrie, 3. Bd. 1898, p. 457) eingehend mit der 
Faserdegeneration der peripheren Nerven und des Rückenmarks. 

+ L. und J. dagegen richteten ihre Aufmerksamkeit vornehmlich auf die 
Veränderungen der Ganglien. Sie beschreiben in der vorliegenden Abhand- 
lung einen ihrer zur Section gekommenen Fälle, erläutern durch Wort und 
Bild die bei der microscopischen Untersuchung gefandenen Zellen-Veränder- 
ungen, besprechen ausführlich die von einigen anderen Autoren in gleichen 
Füllen gefundenen anatomischen Veränderungen und fassen endlich ihre An- 
sichten tiber die Pathologie der Erkrankung in Folgendem zusammen: 1. In 
Fällen tödtlich verlaufener Alcoholneuritis kann man durch geeignete Unter- 
suchungsmethoden wichtige Veränderungen der normalen Stractur der Gang- 
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lienzellen der Vorder- und Hinterhörner, der Clarke’sohen Säulen, der 
Stilling’ schen Kerne und der Kerne der Medulla nachweisen. 2. Diese 
eytologischen Veränderungen sind characterisirt durch ausserordentlichen 
Polymorphismus. Einfache Anschwellung der Ganglienzelle oder ihrer chro- 
matischer Theilchen, feinkörniger Zerfall des Chromatins, Zerstörung des- 
selben, centrale, periphere, perinucleäre und allgemeine Chromatolyse, Wen. 
dung des Kerns in eine excentrische Position, Destruction der achromatischen 
Stroctur bis zum vollkommenen Zerfall! — Alles kann vorkommen, 3. In- 
wieweit diese Läsionen von der Wirkung des Alcoholgiftes auf die mole- 
euläre Structur der Ganglienzellen (primär) oder auf die peripheren Aus. 
breitungen der seusorischen und motorischen Neurone (secundär) abhängen, 
das kann nicht genau bestimmt werden. Man meint, dass von beiden De- 
generationen die periphere die wichtigste ist. 4. Die beste Hypothese zur 
Erklärung der Degeneration der Zellen in den Clarke’schen Säulen ist 
die von van Gehuuhten aufgestellte, dass nämlich die Ganglienzelle 
einer „nervösen Kette“ einen gegenseitigen trophischen Einfluss auf ein- 
ander haben, dessen Aufhebung Chromatolyse und Verschwinden der ent- 
sprechenden Zellen hervorruft. Voigt (Oeynhausen). 


53) R. Schmidt; Zur klinischen Pathologie des peripheren Nervensystemg 
bei Lungentuberculose mit specieller Rücksichtnahme auf Acroparästhesieen. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 27, 28, 29.) 

Von den Störungen im Bereiche des Nervensystems, welche mit einem 
tubereulösen Lungenprocess in Zusammenhang stehen, beschreibt Verfasser 
des Näheren diejenigen, welche auf einer localen, meist mechanischen, seltener 
toxischen Einwirkung, auf räumlich benachbarten Nervenbahnen beruheu. 
Es sind dies Fälle von beginnender Lungentuberculose, bei denen Druck auf 
den Plexus brachialis Schmerz erzeugt; besonders häufig ist dies einseitig 
der Fall; neben der Druckschmerzhaftigkeit bestehen oft Aoroparästhesieen 
in den Fingern, sowie Parästhesieen neuralgiformen Characters ; besonders 
häufig scheint der Ulnaris ergriffen, gleichzeitig treten nicht selten secre- 
torische Störungen auf zufolge Ergriffenseins des 1. Dorsalnerven. 

Für die genannten Affectionen ist charaoteristisch: 1. Häufigkeit bei 
männlichen Individuen, 2. häufige Coincidenz mit catarrhalischen Lungen- 
processen, 3. Einseitigkeit, 4. mitunter Parallelismus mit phtisischen Symp- 
tomen (Nachtschweisse, Fieber). Lehmann (Bamberg). 


64) P. A. Lop: Méralgie paresthésique. Névrite du fémoro-cutané. 
(La presse médicale 1899, p. 101.) 

30jähriger kräftiger Mann, Schiffskapitän, der häufig Ueberanstreng- 
ungen ausgesetzt ist. Seit einem Jahr leidet er nach geringen Anstreng- 
usgen an Schmerzanfällen von deutlich lancivirendem Character im ganzen 
unteren Drittel des rechten Oberschenkels. Die Untersuchung ergiebt Anal- 
gesio an der Vorder- und Aussenfläche des unteren Drittels des Oberschenkels, 
ebenso hier Thermanästlıesie, dagegen besteht starke Hyperästhesie für Be- 
rübrungeu. Die Reflexe sind intact. Cassirer. 


Osutzalblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Januar-Heft 1900. 4 
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55) A. Souques: Un cas de méralgie paresthésique traité par la résection 
du nerf fémoro-cutané. (1.) 
(Revue neurologique Nr. 14, 1899.) 

Berthe L., 21 Jahre alt, ohne jede Krankheitsanlage, vom 14.—20. 
Lebensjahre Verkäuferin, später Dienstmädchen, in welcher Stellung sie 
14 Stunden im Tage auf den Beinen sein musste. Juni 1898 in Folge 
übermässiger Ermtdung am linken Oberschenkel in der Regio trochanterica 
Kältegefühl und Stechen im Stehen, welche Beschwerden im Sitzen sich 
verminderten und im Liegen sich ganz verloren. 14 Tage später in der- 
selben Gegend sehr heftiger Schmerz, welcher das Gehen verhinderte, im 
Sitzen jedoch sofort nachliess. Die Schmerzen hielten einige Zeit an und 
verloren sich dann während eines Landaufenthaltes von mehreren Monaten 
in Folge der hiermit verknüpften Ruhe gänzlich. Im November kehrten 
jedoch die Schmerzen wieder und hielten den ganzen Tag unter zeitweiliger 
Steigerung zu heftigen Paroxysmen an. Bei diesen stellte sich ein schmerz- 
haftes Kältegefühl in der Regio retrotrochanterica ein, das sich gegen das 
Trigonum Scarpæ fortsetzt, dann in ein schmerzhaîftes Brennen überging, 
welches nach oben und unten über die fragliche Gegend hinaus sich aus- 
breitete und mit änsserst heftigen, bohrenden Schmerzen einherging. Jeder 
Paroxysmus dauerte 10—15 Minuten und machte das Gehen vollständig 
unmögliob. Die Parästhesie hielt in der Zwischenzeit zwischen den Anfällen 
und zwar selbst während der Nacht an. Die tblichen Behandlungsmethoden 
(Eleotricität, points de feu etc.) blieben erfolglos. 

Bei der Untersuchung der Kranken in der Charité 27. April 1899 
fand sich eine handtellergrosse anästhetische Stelle nach vorne von der 
Begio troohanterica links, um welche herum sich an der Aussenseite des 
Oberschenkels eine ausgedehntere, nach abwärts bis zur Kniegegend reichende 
hypästhetische Zone erstreckte, ausserdem zerstreute oberflächliche Varicosi- 
täten, insbesonders am linken Bein. 

In Anbetracht der Unwirksamkeit der bisherigen Therapie liess der 
Verfasser die Reseotion des Nervus cut. fem. ext. durch Mauolair am 
20. Mai vornehmen, welche neben vollständiger Anästhesie im Gebiete 
dieses Nerven die erwartete Beseitigung der Schmerzen zur Folge hatte; 
doch bemerkt der Verfasser selbst, dass über die Dauer dieses Erfolges erst 
die Zukunft entscheiden kann, L. Löwenfeld. 


56) J. Crocq (Brüssel): Un cas d’amyotrophie en gant. 
(Journ. de neurol. 1899, Bd. 4, S. 167.) 

4bjährige ledige Schneiderin, deren Vater mit 33 Jahren an Gehirn- 
erweiohung und Mutter mit 67 an Magenkrebs starben, verspürte zum ersten 
Male vor 20 Jahren nach einer längeren, anstrengenden Nähurbeit eine Ab- 
nahme der Kraft in der rechten Hand. Die Motilität nahm progressiv ab, 
trotzdem setzte die Kranke ihre Beschäftigung noclı mehrere Jahre lang 
fort. Mit der Zeit aber musste sie dieselbe vollständig einstellın, denn die 
Finger konnten schliesslich nicht mehr zufassen und die Nadel nicht mehr 
halten. Die Hand magerte dann weiter ab, wurde steif und verunstaltet, 
bis vor zwei Jahren der Process stationär zu bleiben sohien. Vor einem 
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Monat bemerkte die Kranke, dass nunmehr auch die grobe Kraft in der 
lioken Hand nachzulassen begann. 

Status präsens; Die rechte Hand ist hochgradig atrophisch und macht 
den Eindruck einer skelettirten Hand. Es beschränkt sich der Process 
ausschliesslich auf die Hand, dean der Vorderarm ist ganz fleischig und in 
jeder Weise normal, ibn trennt eine scharfe Furche im Gelenk von der 
Hand. Es besteht „main en griffe“. Fibrilläre Muskelzuckungen bestehen 
zieht, ebenso wenig Entartungsreaction. Electrische Veränderungen bestehen 
nur insoweit, als die Reaction auf galvanischen und faradischen Strom 
herabgesetzt ist, und dieses in um so höherem Grade, als die Muskeln atro- 
phisch sind. Die Reflexe sind im Bereiche der bet.effenden Hand herab- 
gesetzt, an den übrigen Körpertheilen normal. Die Sensibilität verhält sich 
in jeder Hinsicht normal. 

Bezüglich der Diagnose des vorliegenden Falles schliesst Verfasser 
von vornberein Myopathie, Polyneuritis und Pachymeningitis aus und nimmt 
einen centralen Ursprung des Leidens an. Er erörtert die hier in Betracht 
kommendeu Möglichkeiten: Amyotrophische Lateralsklerose, Syringomyelie 
und ehronische Poliomyelitis und bespricht eingehender die Differential- 
diagnose zwischen den beiden letzten Krankheiten, die oft reobt schwierig, 
ja selbst unmöglich sein kann. Für Syringomyelie sind die sogenannte 
Dissociation der Sensibilität, trophische und vasomotorische Störungen, 
sowie Deviation der Wirbelsäule characteristisch. Zwar sind neuerdings 
auch Fälle von Syringomyelie beschrieben worden, in welchen diese typi- 
schen Erscheinungen auch fehlten oder sich erst nach einer Reihe von 
Jahren einstellten, indessen entschliesst Verfasser sich mit Rücksicht auf 
die bereits 2U0jährige Dauer des Leidens, während deren sich keine der 
differentialdiagnostischen Symptome fiir Syringomyelie gezeigt haben, zu der 
Diagnose der chronischen Poliomyelitis. Analog dem Phänomen, welches 
man „Anesthösie en gant“ bezeichnet, hat, benennt er den vorliegenden Fall 
als „Amyotropbie en gant“. 

Die locale Beschränktheit des Leidens auf die Hand erklärt er siche 
sich anschliessend an die von Brissaud aufgestellte Théorie metamérique 
(Topographie der Zona), in der Weise, dass er annimmt, dass auch die 
Cervical. (and Lenden-) Anschwellung aus übereinanderliegendeu Metameren, 
wie das Rückenmark, aufgebaut ist, und dass im vorliegenden Falle es 
sich um eine Läsion der Metamer-Etage für die Hand handeln mag. 
Buschan. 

57) Burr: A case of progressive neurotic mascular atrophy. 
(The Journal of nerv. and mental diseases 1897, October.) 

31jähriger Mann. Keine hereditäre Belastung. Beginn der Erkran- 
kang vor 5 Jahren mit Sohmerzen im linken Bein, denen sich nach wenigen 
Wochen Schwäche zugesellte. Ein Jahr später trat schmerzlos ancb im 
rechten Bein Schwäche ein, die von Atrophie gefolgt war, und nach meh. 
reren Jahren geschah dasselbe an den Händen. Nie Blasen.Mastdarm- 
störangen. Jetzt besteht atrophische Lähmung der Fuss. und Zehenstrecker, 
ohne Deformität der Füsse; Schwäche aller Bewegungen der Hände und der 
Beugung des Unterarms, dabei Atrophie der Hand und etwas auch der 
Unterarmmuskeln. Die Schmerzphänomene fehlen. Keine fibrillären Zuck- 
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ungen. Sensibilität intact. Burr diagnosticirt neurotische Muskelatrophie, 
betont aber, dass damit tiber die pathologisch-anatomische Grandlage der 
Affection nichts Bestimmtes ausgesagt ist. Cassirer. 


58) Sabrazès et Brengues: Myopathie primitive et progressive avec 
autopsie. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 1.) 

Es handelt sich um einen 58jährigen Mann, bei dem im Alter von 
20 Jahren zuerst am rechten Arm eine Schwäche und Atrophie der Muskeln 
eintrat, die sich allmählich ausdehnte und Arme, Beine und das Gesicht 
betraf. Die Untersuchung ergab einen weit vorgeschrittenen Fall von pro- 
gressiver Dystrophie nach dem Typus scapulo-hamero-facislis. Der Kranke 
starb an Lungentuberculose. Die anatomische Untersuchung ergab am Cor- 
bex cerebri nichts Besonderes, die Zahl der Vorderhornzellen ist normal, 
einige zeigen Chromatolyse, andere, ziemlich zahlreiche, sind entschieden 
verkleinert. Die Mehrzahl ist intact. Die Chromatolyse findet sioh im 
Bückenmark eines anderen Tuberculosen in derselben Ausdehnung, dagegen 
nicht die Verkleinerung. Der untersuchte Musculus triceps zeigt sehr hoch- 
gradige Veränderungen: fast völligen Schwund der eigentlichen Muskelfasern, 
Wncherung des Brust- und Fettgewebes. Die Muskelnerven sind intact, 
doch lassen sich die knöpfförmigen Endigungen der Nerven nach Golgi 
nicht nachweisen. In einigen peripheren Nerven finden sich degenerirte 
Fasern in grösserer Zahl, wenn auch der grösste Theil der Fasern durchaus 
intact ist. Cassirer. 


59) L. E. Bregmann: EinŸcasuistischer Beitrag zur progressiven Muskel- 
atrophie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 3. u. 4. H.) 

Der Aufsatz enthält die eingehende Beschreibung von 6 Kranken mit 
Muskelatrophie progressiver Natur. Vier Fälle sind mit Sicherheit als 
Dystrophia muscularis progressiva aufzufassen, einer zählt zu der neuro- 
tischen Form der Muskelatrophie, während der sechste eine Mittelstellung 
zwischen der myo- und der myelopathischen Form einnimmt und noch durch 
die Combination mit Lichtstarre der Pupillen ausgezeichnet ist. 

J. Mtller (Würzburg). 


60) Köster: Ein Fall von Myotonia. (Ett fall af myotoni.) 
(Hygiea 1890, Nr. 4, 8. 473.) 
In der medicinischen Gesellschaft von Göteborg demonstrirte der 
Verfasser einen typischen Fall von Myotonia congenita. 
Poul Heiberg (Kopenhagen). 


. 


61) Oberwarth; Zur Kenntniss der syphilitischen Pseudoparalyse. 
(Aus Dr. H. Neumann’s Poliklinik für Kinderkrankheiten in Berlin.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. Bd. 49, Heft 4.) 

Auf Grund klinischer, nicht durch Sectionen bestätigter Beobachtungen 
tritt Oberwarth für die schon von Parrot inaugurirte Lehre vom osteo- 
chondritischen Ursprung dieser Affection ein, nur gentigt nach seiner Mein- 
ung die schmerzhafte Mitbetheiligang des Periostes, auch ohne dass es 
zu wirklicher Epiphysenablösung gekommen ist. 

Für eine Erkrankung des nervösen Apparates ist kein Anhaltspunkt. 

Thiemich (Breslau). 


C. Psychopathologie. 


1. Allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 

62) Julius Donath: Der epileptische Wandertrieb. (Poriomanie ) 
(Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. XXXII, H. 2, S. 335 ff.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung kommt Donath zum Kern 
seiner Ausführungen. Er bat mehrfach beobachtet, dass es epileptische 
Psychosen giebt, die ohne wesentliche Bewusstseinsstörung verlaufen und 
keine oder nur eine ganz geringfügige partielle Amnesie hinterlassen. Er 
sagt deshalb: „Bewusstseinsstörung und Amnesie machen das Wesen des 
epileptischen Anfalls nicht aus; sie müssen also „aus der Begriffsbestimmung 
der Epilepsie ausgeschieden werden“. Wie lautet nun seine Begriffs. 
bestimmung? Da stossen wir nun gleich auf einen Fehler, der in wissen- 
schaftlichen Abhandlungen heutzutage oft gefunden wird. Anstatt nämlich 
statt der angeblich unrichtigen klinischen Begriffsbestimmung (d. h. 
Nennung der dem epileptischen Anfall wesentlichen Krankheitszeichen) eine 
richtige klinische Definition zu geben, schenkt uns Donath eine 
snatomisch-physiologische Theorie, bei der sich klinisch nichts Bestimmtes 
vorstellen lässt. Er sagt Seite 339: „Ich definire den epileptischen Anfall 
jedweder Form und jedweden Ursprungs als eine kraukhafte Erregung der 
Hirnrinde, welche plötzlich ansteigt, periodisch wiederkehrt, typisch abläuft 
und rasch abklingt. Es hängt nur von quantitativen Verhältnissen ab, 
nämlich von der Stärke und Ausbreitung des Reizes, ob der Anfall mit 
oder ohne Bewusstseinsstörung, demnach mit oder ohne Amnesie abläuft. 
Ein nothwendiges Attribut des Anfalls sind sie nicht.“ Wenn Donath 
glaubt, mit dieser recht anfechtbaren Definition irgend etwas N.nss tiber 
das Wesen des klinischen Bildes der Epilepsie gesagt zu haben, so irrt er 
sich zweifellos. Er hat an einem klinischen Begriff gertittelt und uns statt 
Brot Steine zu essen gegeben, indem er eine physiologische Hypothese 
einfübrte. 

Wichtiger als die theoretischen Erörterungen sind die mitgetheilten 
in der That sehr interessanten Krankengeschichten. Donath berichtet 
über 3 männliche Kranke, bei denen sich die Epilepsie in einem plötzlich 
auftretenden unwiderstehlichen Wandertrieb äussert. Donath nennt dies 
Poriomanie, sieht darin ein psyohisches Aequivalent besonderer Art, „welches 
sich von dem gewöhnlichen dadurch unterscheidet, dass die Bewusstseins- 
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störung entweder gänzlich fehlt oder durch ibre Geringftigigkeit in den 
Hintergrund tritt.“ Das Auftreten des Wandertriebs, das Verhalten der 
Kranken während der Wanderungen und nach Ablauf der geistigen Störung 
werden anschaulich geschildert. Tiefe Bewusstseinsstörung und totale Am- 
nesie fehlen in allen 3 Fällen. Nach Ablauf der Impulsion wird der ab- 
norme Zustand als fremdartig und unbegreiflich empfunden, es tritt Reue 
ein. Die Anfälle von Wandertrieb kehrten periodisch wieder. 

Beim ersten Fall handelt es sich um einen 38jährigen Zimmermanns- 
polier, der im 8. Lebensjahr durch Fall auf den Kopf eine Verletzung an 
der linken Stirne erlitt und seither jedes Jahr um die Zeit der Jahreswende 
des Unfalls dem krankhaften Wandertrieb veräel. Nach den Anfällen de- 
pressive Verstimmung und wiederholt ernstliche Conamina suicidü. Der 
Manr ist übrigens potator strenuus geworden. Einmal beobachtete die Ehe- 
frau Nachts an ihm einen Krampfaufall, den Donath für zweifellos epi- 
leptisch hält. Der Anfall wird folgendermassen geschildert: „Er batte sich 
im Bett herumgeworfen und sich mit den Nägeln Brnst und Ge. 
sicht zerkratzt.* Referent kann nach dieser Beschreibung nicht zu- 
geben, dass es sich zweifellos um einen „gewöhnlichen epileptischen Anfall* 
gebandelt hat. Auch im 2. und 3. Fall ist die Epilepsie nicht ganz sicher- 
gestellt, wenn auch wahrscheinlich; epileptische Krämpfe wurden nie 
beobachtet. Beim zweiten Fall bestand eine concentrische Gesichtsfeld- 
einengung. 

Recht unnöthig erscheint die Polemik gegen Lombroso am Schluss 
der Arbeit. Weil Donath’s 3 Kranke in ihrer epileptischen Geistes- 
störung nichts Geniales vollbrachten, ist Lombroso’s Lehre falsch! 
Lombroso hat doch niemals behauptet, dass alle Epileptiker Genies seien. 

Gaupp. 


68) Finzi e Vedrani: Klinischer Beitrag zur Lehre von der Dementia 
præcox. 
(Riv. sperim. di fren., XXV, fasc. I. p. 180.) 

Unter Voraustellang eines Falles von acuter, heilbarer Demenz ver- 
weisen die Verfasser auf die Kraepelin’sche Anschauung, dass Hebe- 
phrenie, Katatonie und vorzeitige Demenz wöglicher Weise nur Erscheinungs- 
formen eines einzigen Grundleidens sind. Es folgen dann eine Reihe von 
Krankengeschichten, bei denen zum Theil eine Einreihung unter die be- 
kannten von Kahlbaum, Hecker, Brosius und Kraepelin 
gezeichneten Krankheitstypen möglich ist, während bei einer grösseren An- 
zahl dies nicht ohne Weiteres ungängig erscheint. Allen mitgetheilten 
Fülleu gemeinsam war eine grosse Indolenz und Indifferenz, sowie die 
Neigung zum Schmutzen, in vier Fällen traten Remissionen ein, in zweien 
hystero-epileptische Anfälle, bei drei Kranken tiefe Ernährungsstörungen ; 
Veränderungen der Reflexe waren bei allen ‚nachzuweisen. Zum Schluss 
folgen drei Krankengeschichten, in denen besonders wichtig Hallucinationen 
und Wahnideen erscheinen. Für diese Fälle ist die Bezeichnung Paranoia 
phantastica gewählt, mit anderen Worten, eine Paranoia ohne ein fixes 
System und mit Uebergang in Demenz, analog dem von Kraepelin auf- 
gestellten Krankheitsbilde der Dementia præcox. Die Kranken machen 
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häufig den Eindruck von Verwirrten. Der Uebergang in Verblödung kann 
ein subacater sein oder langsam im Anfang, dann aber rasch weiter schrei- 
tend oder endlich rehr langsam mit vereinzelten aonten Schtiben. 

In Uebereinstimmung mit Kraepelin neigen die Verfasser der 
Hypotbese zu, die Dementia præcox sei eine Erkrankung des Stoffwechsels. 

Die Hoffnung der Verfasser, dass es der pathologischen Anatomie 
bald gelingen möge, den von der klinischen Forschung nunmehr erbrachten 
Beweis der Gemeinsamkeit der drei genannten Krankheitstypen auch ihrer- 
seits zu erbringen, dürfte wohl so bald nicht in Erftillung gehen. Beferent 
selbst theilt Überhaupt nicht die Ueberzeugung, dass die so verschiedenen 
von Kahlbaum und Hecker so scharf gezeichneten klinischen Krankheits- 
bilder der Hebephrenie und Katatonie sowohl unter einander, als auch mit 
der Dementia præcox so viel des Gemeinsamen bieten, um ohne Weiteres 
als eine Krankheitsgruppe zusammengestellt zu werden. Die Hecker’sche 
Hebephrenie ist so häufig nicht und zur Katatonie wird vielleicht auch 
häufiger mancher Krankheitsfall gezählt, der der Kahlbaum’schen Schil. 
derung nicht entspricht. Dagegen will ioh nicht leugnen, dass katatone und 
hebephrene Züge bei verschiedenen unreinen Krankheitstypen vorkommen 
und dass die Abgrenzung mancher Formen der Demenz mit Symptomen, die 
in etwas an die eigentliche Paranoia erinnern, practisch vielleicht zweck- 
mässig ist. / Klinke. 


2. Specielle Pathologie. 


64) S. Kahlbaum (Breslau): Klinische Beobachtung zweier‘ Fälle von 
polyneuritischer Psychose (Dysphrenia alcoholica.polyneuritica). 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 56, 3.) 

Für jeden Beitrag kann man dankbar sein, der die Zeichenlehre einer 
Krankheit erweitert. Ueber die oben genanute Psychose sind noch nicht 
viele Veröffentlichungen vorhanden. Bisher ist die grösste, mit den meisten 
Beobachtungen versehene die von Mönkemöller, ref. im Centralblatt 1898, 
S. 491. Wie jener kommt auch der gegenwärtige Autor zu dem Schluss, 
dass das Hauptgewicht auf „die an Umfang zunehmende Desorientirung“ 
zu lagen sei; ausserdem aber noch auf Störungen der Motilität, wie sie in 
den beiden hier ziemlich genau niedergelegten Krankheitsfällen za Tage 
treten und allgemein von dem Autor mit Hyperkiuese bezeichnet werden : 
Der Kranke macht allerhand Bewegungen, grimassirt, klatscht, pocht an 
Wände, Thür und Fenster, hebt die Hände in die Höhe, läuft ringsum eto., 
äussert auch auf Suggestivfragen Erklärangswahnideen zu diesen Bewegungen, 
2. B. für rhythmisches Aufschlagen der Hände: er spiele Klavier; ferner 
zweoklose, bald rhythmische, bald unregelmässige Bewegungen, mit Kopf, 
Armen, Beinen, dem ganzen Körper und Verbigeriren sinnloser Silben. 
Solche Krankheitsfälle bezeichnet Verfasser als mit Unrecht zur Manie ge- 
rechnet, eher gehören sie zur Amentia. Nach der Eintheilung von Kahl. 
baum sr. seien sie zur Dysphrenia zu rechnen, die eigenartige Krankheits- 
bilder im Anschluss an körperliche Krankheiten umfasse; die voraufgegangene 
schwere körperliche Allgemeinerkrankung sei chronische Alcoholintoxioation. 
Nach Wernicke’s Eintheilung gehörten sie zu den hyperkinetischen 
Motilitätspsychosen und zwar complicirter Art. Die Prognose (auch nach 
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Mönkemöller) ist ungünstig, andere Organerkrankungen in Folge des 
Alcoholismus führen den Tod frühzeitig herbei. Auch nach K. kommt 
differentialdiagnostisch die Paralyse in Betracht; aber es fehlt die rasch 
fortschreitende Verblödung und der der Paralyse eigene necroscopische Hirn- 
befund der Atrophie; deshalb wünscht K., dass diese Formen als selbst- 
ständige Krankheitsbilder anerkannt und nicht mehr ohne Weiteres als pro- 
gressive Paralyse geführt werden. Die Krankheit beginnt acut ähnlich 
einem Delirium tremens mit allopsychischer Desorientirtheit, Gedächtniss- 
defect für die jüngste Vergangenheit, Confabulation, typischen Hallucinationen 
und Illusionen. Dazu kommen aber, abweichend vom Delirium tremens, die 
hyperkinetischen Bewegungen, Redeflucht bis Incohärenz. Affect im Anfang 
ängstlich, spä‘er euphorisch. Die Desorientirtheit ist ,cumulirend“, d. h. 
sie bleibt nicht allo-, sie wird auch auto- und somatopsychisch. Das End- 
resultat ist bei beiden von Verfassers Fällen nicht ersichtlich, der eine starb 
bald und der andere scheint von der Höhe der Krankheit bis zu dieser Ver- 
öffentlichung keine Veränderung gezeigt zu haben, ausser etwa, dass seine 
falschen Vorstellungen phantastischer wurden, so dass er z. B. mit dem 
einen Beir in Schleswig, mit dem anderen in Sibirien zu stehen vermeinte, 
schon mehrmals begraben, gefressen, von frühester Kindheit am Orte zu 
sein glaubte. Zur vollständigen Abrundung dieses Krankheitsbildes wären 
daher Veröffentlichungen wünschenswerth, die auch den Ausgang der Krank- 
beit in psychischer Hinsicht schilderten, sei es, dass ein Defect- oder dass 
ein paranoischer Zustand das Ende wären; ebenso wäre von Interesse, zu 
erfahren, ob dieselbe Krankheit durchaus einen acuten Anfang nehmen 
müsse, und ob sie nicht ebenso gut chronisch verlaufen könnte. Es scheinen 
dem Beferenten auch Fälle letzterer Art zu existiren, die hier rubricirt 
werden miissen, bei denen dann nicht Desorientirtheit, sondern eine ganz 
enorme Gedächtnisssohwäche oder, wenn man will, Schwäche der 
Merkfähigkeit die Hauptrolle spielt; epileptiforme Anfälle, Reizbarkeit, 
Euphorie, gelegentliche Erinnerungstäuschungen treten auch hier auf. Zum 
Unterschied gegen die Paralyse aber ist dem Kranken die Gedächtniss- 
schwäche bewusst, bekannt und unangenehm, und sucht er sie durch eine 
gewisse selbsterfundene Mnemotechnik auszugleichen ; ähnlich aber der Para- 
lyse ist sein euphorisch-sorgloses Benehmen, die Unterschätzung seines 
ganzen Zustandes, so dass er 2. B. noch glaubt, sein Geschäft selbst und 
ganz und gut zu führen, während er fast gar nichts leistet und bei den 
kleinsten Dingen sich nicht zu helfen weiss. Auch solche Fälle entstehen 
aus chronischem Alcoholismus, oft, wie es scheint, mit Kopfverletzung com- 
plieirt; im Referat mag es gentigen, nur darauf hinzudeuten. 
Wolff (Münsterliugen). 





3. Anstaltswesen und Statistik. 
65) Tamburini: Die neuesten Bestrebungen für Pflege und Erziehung der 
Schwachsinnigen in Italien. 
(Riv. sperim. di fren., XXV, fasc. II. S. 472.) 
Schon im Jahre 1848 war auf Vorschlag der mit dem Studium des 
Kretinismus betrauten Commission nach dem Muster des von Guggenbühl 
1840 in der Schweiz errichteten pädagogisch-medicinischen Instituts auch 
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in Aosta ein ähnliches Asyl für Kretinen geschaffen worden, das aber nach 
wenigen Jahren diesen Speciulcharacter wieder verior. Erst im Jahre 1889 
wurde durch Prof. Cioni ein neues Institut für Schwachsinnige gegründet, 
das heute noch besteht, und 2 Jahre später folgte eine neue Gründung in 
Nervi. Auch bestehen in den Irrenanstalten zu Rom, Siena. und Reggio 
Sonderabtheilungen für Idioten, doch entsprechen diese schlecht den Bedürf- 
nissen. Man braucht besonderes Personal, Lehrkräfte ete. Im Ganzen 
waren am 1. Juli 1898 3185 Idioten in Anstalten untergebracht, während 
im Ganzen in Italien im Jahre 1881 ca. 19,671 Idioten und Kretinen ge- 
zählt worden waren. 

In den späteren Jahren wurden in Mailand, ım Jahre 1898 auch in 
Rom Schulen für schwachsiunige Kinder errichtet, bis endlich durch Prof. 
Bonfigli in Rom der Anstoss zu einer lebhafteren allgemeinen Fürsorge 
gegeben wurde. Ende 1898 bildete sich ein Verein zum Schutze der 
schwachbegabten Kinder, welcher sich zum Ziel setzt, medicinisch-päda- 
gogische Einrichtungen ftir die geistige und moralische Erziehung der niederen 
Idioten im ganzen Königreiche einzurichten und durch Bildung von Local. 
comités in verschiedenen Landestheilen sucht man dera angestrebten Plane 
weitere Stützen zu gebeu. Wegen weiterer interessanter Einzelheiten und 
den Mittheilungen tiber die bisher erschienene Litteratur verweise ich auf 
den Originalartikel. Klinke. 


66) Fornasari di Verce: Einige Beobachtungen üconomischer Natur über 
die vermehrte Zahl der Geisteskranken in Italien. 
(Riv. sperim. di fren., XXV., fasc. II, S. 311.) 

Ausgehend von den verschiedenen von Rochard, Farr, Chadwick, 
Raseri, Engel und Anderen angegebenen Methoden, den Werth zu be- 
rechnen, den das Menschenleben einer bestimmten Arbeitsklasse in einem 
gewissen Alter repräsentirt, nimmt Verfasser für ein armes Individuum, 
einen Bauer oder Städter, im gesunden, arbeitsfähigen Alter und zwar ftir 
einen Zeitraum von 15 Jahren einen Werth von ca. 3000 Lire an. == Die 
jährlichen Aufnabmen an Geisteskranken in der Periode 1881- -1890 tber-. 
steigen die Zahl von 10,000. Darunter sind etwa |, Recidive und 500 (?) 
Unruhige. 3000 sterben jäbrlich, 6000 werden entlassen. Zurtick bleiben 
also etwa 1000 Individuen, die ein passives Kapital von 3 Millionen Lire 
repräsentiren (1 Lire = 80 Pfg.). Die Vermehrung dieses Kapitals zeigt 
sich nun, wenn man das erhebliche Anwachsen der in Anstalten unter- 
gebrachten Kranken in dem Zeitraum von 1874-1898 vergleicht. Die 
Zahl ist von 12,0L0 auf 31,000 gestiegen (ausgeschlossen die geisteskranken 
Verbrecher, deren Zahl 278 bezw. 667 betrug). Die Kosten sind von 
5 Millionen auf 13 Millionen gestiegen. Ein Kranker kostet etwa 540 L., 
pro die 1,50 L. (1,15 Minimalsatz, 2,00 Maximalsatz.) Entsprechend der 
vermehrten Krankenzabl ist das repräsentirte passive Kapital angewachsen 
von 26 auf 72 Millionen. Die Provinzen möchten natürlich die mehr und 
mehr ansteigenden Lasten von sich abwälzen und, ähnlich wie bei uns, 
sieht manu sich schon nach der Mithülfe der Orden und frommen Brüder- 
schaften um, die ja auch voraussichtlich sich nicht ablehnend verhalten 
werden. Verfasser selbst beftirwortet eine grössere Ausnützung der, Arbeits- 
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thätigkeit der Geisteskranken. In einer Anstalt waren 580/, beschäftigt, 
dass es aber möglich sein wird, die Zahl der Beschäftigten auf 60°, oder 
gar 90°/, zu steigern, ist wohl nicht glaublicb. Entweder giebt man sich 
dann groben Täuschungen hin oder mau muss die Leute durch allerlei 
Mittelchen [Tabak, Cigarren, Wurst etc.] zu ködern suchen, oder aber es 
wird wie in einem Arbeitshause disciplinarisch vorgegangen und dis Kranken 
werden einfach zur Arbeit getrieben. Beidermodernen Neigung, dieIrrenanstalten 
zu landwirthschaftlichen Musterbetrieben mit vielen Hunderten Morgen Acker 
zu gestalten, kann es dann unmöglich werden, die nöthige Anzahl brauch- 
barer, Arbeitskräfte zusammenzubekommen, da, selbst Belohnung oder Zwang 
vorausgesetzt, die Arbeitsleistung der Geisteskranken doch, mit wenigen 
Ausnahmen, eine minimale ist. Man darf die Beihilfe des theuren Warte- 
personals nicht vergessen und auch für dieses liegt die Gefahr einer Ver- 
rohung nur zu nahe, falls die Kranken nur mit Anwendung eines gewissen 
Zwanges zur Arbeit gebracht werden können oder müssen. Ref.) 

Für den italienischen arbeitenden Geisteskranken berechnet der Ver- 
fasser den Werth der täglichen Arbeit auf 25 Centisimi, während er für 
einen normalen Arbeiter 1,50 Lire rechnet. Nimmt man an, dass 12,000 
Kranke arbeiten, so entspricht das 2000 normalen Arbeitern, d. h. einer 
jährlichen Summe von (2000 mal 450) = 990,000 Lire. Nimmt man den 
directen Nutzen der Arbeit und den indirecten, den man durch die Er- 
sparung der gesunden Arbeiter hat, so ergiebt das eine totale Summe von 
1,800,000 Lire — ein immerhin bescheidenes Resultat. Klinke. 


67) Canzio Ricci: Le Stereotipie nelle demenze. 
(Riv. sperim. di fren., XXV, fasc. I, S. 111 etc.) 

„Alle Veränderungen und Abweichungen der Bewegung, sofern sie 
nioht ihre Ursache in destructiven oder degeuerativen Veränderungen der 
nervösen Centren haben, stellen die äussere und objective Seite der psycho- 
pathischen Erscheinungen dar, gleichsam symbolisch die Aussenseite des 
Innenlebens des Gehirns“. sagt Morselli. Von diesem Satze ausgehend 
und im Anschluss an die Untersuchungen und Beobachtungen Guislain’s, 
Kahlbaum’s eto. berichtet Verfasser über seine an einem grossen Mate- 
riale angestellten Studien. Er unterscheidet stereotype Haltung, Bewegung 
und Handlung mit verschiedenen Unterabtheilungen und skizzirt etwa 150 
Fälle, die er bei Idioten, Imbecillen, hauptsächlich aber bei Dementen ge- 
sehen hat. Einen Theil der Stereotypien kann man als atavistische, einen 
anderen, grösseren, als eigentliche Stereotypien oder Automatismen unter- 
scheiden. Je mehr der Intellect schwindet, um so mehr treten die gewohn- 
heitsmässigen Erscheinungen der verschiedensten Art in Haltung und Be. 
wegung bei den Kranken hervor. Klinke. 


68) J. Hirschfeld (Barrister.at-law, London): Mittheilungen über das 
Irrenwesen in England. 
| (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 17, Bd., 2. H., 1899.) 

Die Versuche, das Irrenwesen in geeigneter Weise gesetzlich zu regeln, 
reichen in England bis zum Jahre 1773 zurück. 1828 wurde die Aufsicht 
über die Geisteskranken dem „Aerzte-Collegium“ entzogen und einer be- 
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sonderen gemischten Commission übertragen; es schliessen sich weitere 
Massnahmen und Untersuchungen in den Jahren 1845 und 1877 an. Die 
Grundlage des zur Zeit geltenden Rechtes bildet die Lunacy Act aus 
den Jahren 1890—1891, die nicht weniger als 342 Paragraphen umfasst 
und einen recht complieirten Beamtenapparat beansprucht. Die Spitze der 
Aufsichtspebörden bildet der Lordkanzler, dem ein ärztlich-juristisches Col- 
legium, Commissioners in Lunacy zur Seite steht; als weitere Instanzen 
fungiren die Friedensrichter-Ausschüsse, die unter Theilnahme eines „voll. 
besoldeten* ärztlichen Mitgliedes auch als Besuchscommission thätig sind. 
Die Aufnahme eines zahlenden Privatpatienten ist überaus complicirt, doch 
besteht neben dem instanzenmässigen noch ein beschleunigtes, mehr sum- 
marisches Aufnahmeverfahren. Der Anstaltsarzt hat über Nothwendigkeit 
der weiteren Internirung eines Kranken in bestimmten Zwischenräumen zu 
berichten; über die Anwendung mechanischer Zwangsmittel ist vierteljährlich 
eine Liste mit Angabe ihrer Nothweadigkeit einzureichen. Sehr bemerkens- 
werth ist die Vorschrift, dass jeder Patient das Recht hat, Briefe an die 
Irrencommissionen unerötfnet abzusenden. Jedermann kann von der Com- 
mission die Untersuchung eines internirten Kranken beantragen, wenn er 
ausreichende Gründe für seinen Antrag beibringt. Eine zweite Categorie 
von Kranken gelangt auf Grund eines vollkommenen Gerichtsverfahrens in 
die Anstalt. In solchen Fällen handelt es sich um vorhergehende Ent- 
müudigung, bei der der Kranke eine Verhandlung vor dem Schwurgericht 
verlangen kann. Derartige Kranke sind zweimal im Jahre von den Chan- 
cery Visitors (2 Aerzte, 1 Jurist) zu besuchen. Ueberbaupt sind Revisionen 
in den verschiedenen Arten von Anstalten überaus häufig vorgeschrieben. 
Die Neuconcessionirung von Privatanstalten, die seit 1890 gänzlich unter- 
blieben ist, ist umständlich und mit mancherlei Schwierigkeiten verbunden. 
Neben den Privatanstalten bestehen öffentliche, deren Unterhaltung den 
Grafschaften und Städten obliegt. Sie können Privatkranke aufnehmen, 
doch gelten dann für letztere die gleichen Vorschriften wie in den Privat- 
anstalten. Die Gesammtzahl der Geisteskranken in England betrug 1896 
96,365, im Jahre 1859 36,762. Das Verhältniss zur Bevölkerungszahl 
(1893) 1 : 313 bezw. 1: 536. Die Heilungsergebnisse werden auf 0,480) 
angegeben. Ueber starke Ueberfüllung der Anstalten wird ebenfalls geklagt 
und diesem Umstande vorzeitige Entlassung und häufige Rückfälle zu- 
geschrieben. Zum Schlusse seiner Ausführungen weist der Verfasser darauf 
bio, dass sich das Gesetz bisher gut bewährt habe und, indem es die Auf. 
sicht über die Geisteskranken zwischen Aerzten, Juristen und Laien ver- 
theile, allen Anforderungen gerecht werde. Manche Einzelheiten, wie die 
Unterbringung der geisteskranken Verbrecher, hat H. nicht erwähnt; der 
Leser findet eine sehr eingehende und, vieles ergänzende, Darstellung des 
gleichen Gegenstandes in einer vortrefflichen Abhandlung von Jacobson 
(Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, p. 391), auf die wir hier verweisen 
wollen. Pollitz (Brieg). 
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69) Tamburini: La oura dei pazzi in Franoia. 
(Biv. di fren., Bd. 24, 2. Bd., S. 510.) 


Aus der Besprechung eines Buches von Garnier (Internement des 
aliénés, Paris 1897) durch Tamburini ersehen wir, dass G., der kein 
Anhänger der Bottbehandlung ist, das Offenkursystem in Frankreich wegen 
des Zusammenseins von Irren und Criminellen für unmöglich erklärt. Er 
fordert die Entfernung der Dementen und ruhigen Kranken und Unter- 
bringung in anderen geeigneten Anstalten, ebenso Herausnahme der geistes- 
kranken Verbrecher. (Mag man ihm für die erstere Categorie von Kranken 
Recht geben, wenn nur dafür gesorgt wird, dass sie unter irrenärztlicher 
Behandlung bleiben — mit der Herausnahme der so gefürchteten geistes- 
kranken Verbrecher aber bleiben in jeder Anstalt unter den Geisteskranken 
genügend gefährliche und tüberwachungsbedürftige übrig. Wohin aber mit 
diesen? Eine wohleingerichtete Anstalt muss für alle Categorien von Kranken 
sichere Unterkunft gewähren. Ref.) Klinke. 


70) Taguet: Les asiles d'aliénés de France et les asiles d’aliénés d’Angle- 
terre et d’Ecorse. 
(Arch. de Neurol., Febr. 1899.) 

Eine etwas persönlich gehaltene, aber berechtigte Entgegnung gegen 
den Berichterstatter einer Commission, die den Auftrag vom Generalrath 
des Seine-Departements hatte, die englischen und schottischen Verhältnisse 
zu studiren. Verfasser führt aus, dass, was Aufnahmeverfahren, Behandlung, 
Entlassung der Kranken, Verwaltungsangelegenheiten und den ärztliohen 
Dienst in den Irrenanstalten betrifft, Frankreich es sehr wohl mit dem 
Ausland aufzunehmen vermag. Bennecke (Dresden). 


71) P. Ladame (Genf): Die Irrenklinik Giessen. (Une visite à la oli- 
pique psychiatrique de Giessen.) 
(Extrait des annales médio-psychol., Nov.-Dec. 1898.) 

Nach einer Uebersicht über die Entwicklung der Irrenkliniken in 
Deutschland giebt L. eine Beschreibung der psychiatrischen Klinik zu 
Giessen und eine Darstellung des daselbst herrschenden wissensohaft- 
lichen Lebens. 

Als Vorzüge der Klinik nennt L.: 

1. Den Reichthum an Räumen für wissenschaftliche Untersuchungen und 
den psychiatrischen Unterricht. 
2. Die zahlreichen Wachabtheilungen (mit danernder Unterbrechung) und 

die grosse Zahl des Wärterpersonals (1 : 3) und der Aerzte (1 : 20). 

3. Die directe Verbindung des Tagesraums, der Badestube und des 

Closets mit dem Wachsaal. 

4. Die Einrichtung eines speciellen Untersuchungsraums neben dem 

Wachsaal. 

6. Die enge Verbindung des Wachsaals mit den Isolirzellen. 
6. Die Lage der Aerztewohnungen in der Nähe der Wachsäle. 
Hoppe. 
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72) The seventy-first annual report of James Murrsy’s Royal Asylum. 
(Perth 1898.) 

Am 1. Januar 1897 waren 57 M., 50 F. = 107 Kranke in der 
Anstalt, im Lanfe des Jahres wurden 22 M., 18 F. = 40 Kranke auf- 
genommen, 17 M., 18 F. = 35 Kranke wurden entlassen oder starben, 
so dass am 31. December 1897 62 M., 50 F. = 112 Kranke blieben. 
Der tägliche Durohschuitt betrug 79 M, 68 F. = 147 Kranke. 

Bei den aufgenommenen Kranken spielt unter den Ursachen Heredität 
bei 11 M., 8 F. = 19 Kranken oder 47,50%, und Alcoholmissbrauch bei 
8 M, 2 F. — 10 Kranken oder bei 25 0/o (unter den Männern bei 36,401) 
die Hauptursache. 

Im Etatsjahre 1897/98 wurden 27 M., 22 F. = 49 Kranke auf- 
genommen, 21 M., 17 F. = 38 wurden entlassen, 4 M. 3 F. starben, so 
dass am 31. März 1898 67 M. 56 F. = 123 Kranke blieben. Dazu 
kommen nooh 7 freiwillige Pensionäre (3 M., 4 F.). 

An chronischem Alcoholismus litten 15 von den 49 Kranken oder 
30,605. Was die letzteren anbetrifft, so erklärt der Bericht des Directors, 
dass „die Behandlung bei keiner Klasse von Kranken so unbefriedigend ist, 
als bei den Gewohnheitstrinkern, sei es, dass sie im Anfangsstadium oder 
im Stadium des chronischen Alcoholismus sind.“ Es müssten daher alle 
Klassen der Gewohnheitstrinker in dem Trunksuchtsgesetz inbegriffen werden, 
nicht blos diejenigen, welche zu Störungen Anlass geben oder anderweitig 
zur gelegentlichen Cognition kommen. 

Vou Unfallen ist uur ein Selbstmordversuch eines Mannes berichtet, 
welcher in einem Anfall von Verzweiflung am frtihen Morgen sein Nacht- 
hemd anzündete und sich starke Brandwunden zuzog, ebenso wie die Würter, 
welche den Brand löschten. 

50 M. und 42 F. waren beschäftigt. Die Zahl der Wärter (mit Aus- 
schluss der für die groben Arbeiten bestimmten Abtheilungsdiener und 
Mädchen) war 1 : 3,6 (!). Im Berichtsjahre sind besondere Räume ftir 
das Wärterpersonal (Wärterheim) eingerichtet wurden. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Klagen tber die 
durch Narootica und Anodyna hervorgerufenen Schü. 
digungen: „Der Missbrauch von Substanzen wie Antipyrin ist fast 
ebenso furohtbar wie der unterschiedslose und unbefugte Gebrauch von Sul- 
fonal und Cocain. So werthvoll auch diese Medicamente bei angemessener 
Verschreibung sein mögen, so birgt doch jedes seine besonderen Gefahren. 
Sobald ein schmerzstillendes oder schlafmachendes Mittel in den allgemeinen 
Gebrauch kommt, zeigt sich die ‚Wirkung in den Statistiken unserer An- 
Stalten. Wir haben kürzlich einen Todesfall durch eine relativ geringe 
Dosis von Sulfonal berichtet, welcher sichtlich seiner zerstörenden Wirkung 
auf den Organismus zuzuschreiben war. Diese Drogue ‘st nun vor wenigen 
Jahren in der Oeffentlichkeit als ein absolut sicheres Schlafmittel anpepriesen 
wordeu und wird jetzt mit einer Dreistigkeit gebraucht, welche geradezu 
entsetzlich ist, zumal noch nicht festgustellt ist, in welchem Falle das Sul- 
fonal so ausserordentlich gefährlich ist oder worin die Idiosynkrasie besteht, 
welche seinen Gebrauch verbietet.“ 

Diese Worte kann Ref. nur vollständig unterschreiben. 

——— Hoppe. 
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73) Sioliz Bericht über die Anstalt für Irren und Epileptische zu Frank. 
furt a. M. vom 1. April 1897 bis 31 März 1898, 


Bestand 1. April 1597: 172 M. 176 W. — 348. 
Zugang 31. März „ 279 , 189 „ = 468. 
Abgang 294 „209 „ = 503, 


Bestand 1. April 1898: 157 „156 „ 313. 

Die Zahl der Aufnahmen, welche 1887 109 betrug, hat sich seitdem 
Jahr für Jahr vermehrt (1890/91: 264, 1895|96: 337, 1897/98: 468). 
Frei aufgenommen (durch den Director) wurden im Berichtsjahre 161 M, 
128 W. = 280 (1896197: 257). 

Unter den Krankheitsformen der Aufnahmen haben die Paralysen ab- 
gennmmen (1896197: 23,2 pt. M. 14,5 ht. W., 1897/98: 16,6 pt. M, 
7 pt. W.), während dia alcoholischen Geistesstörungen unter allen die be- 
deutendste Zunahme erfahren haben. 

Durch Alcoholmissbrauch erkrankten im Ganzen 72 (66 M. 6 W.), 
darunter an Delirium tremens 29 (25 M.. 1 W.). 

1894,95 war die Procentzahl derselben 12,1 pt. M, 1,3 pt. W., 
1895196: 16,9 pt. M. 9,5 pt. W. 1896197: i8,3 pt. M. 3,8 pt. W. 
1897198: 26,7 pt. M., 3,5 pt. W. 

Nach Sioli ist die Zunahme der alcoholischen Geistesstörungen, die 
besonders bei den Männern sich geltend macht, auf zunehmende Trink- 
sitten des öffeutlichen Lebens zurückzuführen. 

Mit der Zunanme der Alcoholpsychosen ist die Zunahme der Vor- 
bestraften unter den Aufnahmen (12,2 pt.) Hand ia Hand gegaugen, au 
denen die ersteren beinahe zar Hälfte betheiligt sind, während eine weitere 
erhebliche Procentzahl besonders die Imbecillität stellt. — Im (sauzen zeigte 
sich Alcohol bei 35,6 pt. M., 4,6 pt. W. als Ursache der Geistesstörung. 
Eine erbliche Veranlagung bestand bei 56,3 pt. M., 60,3 pt. W. Die Zahl 
bei den Alcoholpsychosen (46,3 pt. M. und 83,3 pt. W.) spräche dafür, 
dass hauptsächlich erblich belastete Frauen dem Alcoholismus zuneigen. 

Lues in der Anamnese fand sich bei 54,6 pt. der paralytischen Männer 
und bei 46,2 pt. der paralytischen Frauen. 

Beschäftigt waren 27 pt. M., 43 pt. W. der untersten Klasse (ausser- 
dem 10 pt. mit Handarbeit zur Ablenkung). Zu Bett waren täglich durch- 
schnittlich 25 pt., isolirt 1,7 pt. bei Tage, 4,4 pt. bei Nacht, freien Aus- 
gang hatten 12 pt. Eigenthümlich ist, dass 6 mal zwangsmässiges Fest- 
legen im Bett (4 mal wegen schwerer ohirurgischer Affectionen und 31 mal (!) 
Sonderfütterung nothwendig wurde. Raf. hat seit 7 Jahren bei einer Auf. 
nahmeziffer von ca. 120 Männern jährlich niemals zu füttern nöthig gehabt, 
indem die abstinirenden Kranken bei ruhigem Abwarten immer wieder von 
selbst zu essen anfingen. 

Was das Pflegepersonal anbetrifft, so kommt jetzt auf 3,8 Kranke 
eine Pflogeperson (1896/97: 1 : 4,4). Der Wechsel ist immer noch sehr 
stark, besonders beim männlichen Personal, Grund dafür namentlich das 
minderwerthige Material. 

Die Nachtwachen (4 Wachabtheilungen) sind so eingerichtet, dass eine 
Pflegepersou 4 Wochen Nachtwache hat, dann aber vom Tagesdienst befreit 
ist (in Allenberg l4tägiger Turnus, Ref... Der wöohentliche Ausgang ist 





von 4 auf 7 Stunden erhöht worden, ausserdem jeder 3. Sonntag-Nachmittag 
bis 10 Uhr Abends frei, jährlich 3wöchentlicher Urlaub. Vermehrung des 
Oberpflegepersonals (1 Oberpfleger, 2 Oberpflegerinnen, 3 Hilfsoberpfleger 
und 3 Hilfsoberpflegerinnen), so dass auf 25—40 Kranke 1 Oberpfleger 
kommt (in Allenberg 1 : 150). S. hat dabei den Versuch gemacht, zwei 
evangelische Predigtamtscandidaten (die sehr lange auf Anstellung zu warten 
haben) als Gesellschafter für die männlichen Kranken der wohlhabenden 
Stände zu engagiren, vorläufig mit gutem Erfolg. Hoppe. 


74) Bourneville: Gründung von Hilfsschulen für geistesschwache Kinder- 
(Création de classes spéciales pour les enfants arriérés.) 
(Publication du progrès méd. Paris 1898.) 

Unter Hinweis auf die Einrichtungen von Specialschulen für zurück- 
gebliebene Kinder in der Schweiz, in England und in Belgien, von denen 
eine historische Entwicklung gegeben wird, weist B. auf die Nothwendigkeit 
bin, auch in Frankreich in ähnlicher Weise vorzugehen. 

Was die Schweiz betrifft, über welche B. von Ladam e die betreffenden 
Notizen erhalten hat, so wurde die erste derartige Anstalt 1870 von Dr 
Guggenbill anf dem Abendberge bei Interlaken gegründet. Bis 1883 
existirten nur 4 kleine Privatanstalten für die Erziehung geistessch wacher 
Kinder. 1883 wurde von der Gesellschaft für öffentliche Wohlfahrt die 
Anstalt Regensberg eröffnet. Jetzt existiren 12 ähnliche Anstalten mit 
Plätzen für mehr als 500 idiotische oder geistessohwache Kinder. 

Auf einer Conferenz, die eigens zur Besprechung dieser Frage in 
Zurich am 3. Juni 1889 stattfand, wurde constatirt, dass bereits Grau- 
büoden, Appenzell, St. Gallen und Basel solche Schulen hatten; Fisler 
hatte in Zurich 3—4 pt. geistesschwache Kinder urter der Schulbevölkerung 
gefunden. Juni 1896 fand in Luzern eine Versammlung der Delegirten der 
pädagogischen Gesellschaften statt, auf welcher die Frage eingehend be- 
sprochen und eine Petition an den Bundesrath beschlossen wurde, in welcher 
unter Darlegaug der bisher bekannten Verhältnisse gebeten wurde, eine 
statistische Enquête nach einheitlichen Principlen in allen Kantonen anstellen 
zu lassen. Der Bundesrath gab dieser Petition Folge. Die Enquête, welche 
im März 1897 abgehalten wurde, ergab, dass unter 13,155 Kindern der 
Primärschulen 7667 = 59 pt. (l) als gestesschwach (in geringerem oder 
stärkerem Grade), aber als bildungs- und erziehungsfähig zu bezeichnen. 
waren; von diesen 7667 Kindern besuchten 567 schon eine Hilfsklasse; 
311 waren in einer Specialanstalt untergebracht, 104 befanden sich in 
Waisenhäusern, 5585 benôthigten einer individuellen Behandlung in einer 
Hilfsklasse oder in einer Specialanstalt, bei 534 erschien eine individuelle 
Erziehung nicht nothwendig, bei 466 blieb dieser Punkt unentschieden. 
Diese Enquête hat zur Gründung zablreicher neuer Hilfsklassen geführt; so 
bat Basel (Mai 1898) 8 mit je 25 Schülern, Zürich (1846) 6 Klassen mit 
175 Kindern, St. Gallen 2 Klassen, Genf 2 Klassen (2 weitere werden 
errichtet). 

Was England anbetrifft, so ist die Frage seit 1891 durch den Sohool 
Board of London in Fluss gekommen. 3 Hilfsklassen wurden im Jahre 1892, 
4 im Jahre 1898, 4 im Jahre 1894, 6 im Jahre 1895, 9 im Jahre 1896, 5 im 
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Jahre 1897 errichtet. Bis zum November 1897 existirten 31 mit 2126 
Plätzen, von denen am 1. November 1897 1204 besetzt waren. 

In Belgien, wo in Brüssel seit mehreren Jahren in einigen Schulen 
Klassen existirten, in denen die geistesschwachen Kinder gemeinsam unter- 
richtet worden, ist im Jahre 1897 in Brüssel die erste Specialschale für 
dieselben errichtet worden. Die Kinder werden hierhin nicht direct, sondern 
von den Direotoren der verschiedenen Schulen geschickt, nachdem sie sich 
als geistesschwach herausgestellt. 

Ueber die speciellen Einrichtungen und Reglements dieser Schulen, 
wie der Schnlen in der Schweiz und in England muss das Original ein- 
gesehen werden. 

B. kommt zu folgenden Schlüssen, 

Die gewöhnlichen Schulen haben sich nicht mehr mit den abnorman 
Kindern zu beschäftigen, welche in specielle Schulen oder Klassen gehüren. 

Die Schule zähle ungefähr 240 Schüler. 

Bisher nahmen die Schulen um Kinder aus de niederen Schulen auf, 
Es müssen aber auch äh | tr 
Schulen und die Töchter 

Jeden Morgen sin 
Kinder werden bestraf 

In den Schule 
wöchentlich ein Bra 

Dass ein bes 
Nothwendigkeit ist, 
Auge zu behalten ur 
vergessen. 
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I. Originalien. 


Ein Fall von partieller Myotonia congenita, 
Von Dr. ROBERT GAUPP (Breslau). 





Unter Thomsen’scher Krankheit oder Myotonie verstand man be- 
kaontlich früher eine congenitale und familiär auftretende Krankheit, welche 
folgende Hauptsymptome zeigte: Die sogenannte myotonische Bewegungs- 
störung der willkürlichen Muskulatur, die electrische myotonische Reaction, 
Hypertrophie der Muskeln, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
Muskulatur. Im Lauf der Zeit ist der Begriff der Myotonie erweitert 
worden. Man lernte Kranke kennen, bei denen das Leiden nicht angeboren, 
sondern erworben war. Das familiäre Auftreten fehlte häufig. Die Störung 
beschränkte sich bisweilen auf einzelne Muskeln, ergriff nicht die gesammte 
Muskulatur. In einzelnen Fällen liess sich ein Zusammenbang mit Magen- 
erweiterung feststellen. Die Hypertrophie der Muskulatur bestand nicht 
immer, man fand sogar Combination von Myotonie mit Muskelatrophieen 
und Entartungsreaotion (Jolly, Pelizaeus, Hoffmann, Rounhold, 
Bernhardt). Als Paramyotonia congenita wurde von Eulenbnrg eine 
der Myotonie verwandte Anomalie bezeichnet, bei der nur in der Kälte 
tonische Muskelkrämpfe eintreten. Auch wurden wiederholt Fälle von 
Myotonie beschrieben, die der Tetanie sehr nahe stehen, insofern lang- 
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dauernde tonische Muskelkrämpfe spontan auftreten. So ist das Krankheits- 
bild der Myotouie immer mehr yerwischt worden und die Bezeichnung ‚Myo- 
tonie, hat nur noch symptomatische Bedentung. 

Ein eigsnartiger Fall von partieller angeborener Myotonie soll im 
Folgenden kurz mitgetheilt werden. 

G. L., landwirthschaftlicher Arbeiter aus Eisendorf; 39 Jahre alt. 

Anamnese: (nach den glaubwürdigen Anssagen des L. abgefasst): 
Eltern, welche nicht blutsverwandt waren, starben beide an Lungenschwind- 
sucht. Eine Schwester starb mit 3 Jahren an einer dem L. nicht bekannten 
Krankheit. Eine zweite Schwester ist lungenleidend, eine dritte ist schwäoh- 
lich und leidet viel an Kopfschmerzen. Patient selbst, der von jeher 
schwächlich wer, hat in den ersten 4 Lebensjahren häufig epileptische 
Krämpfe gehabt, die nach dem 4. Lebensjahr ganz weggeblieben sind. 
Vom 6. bis 14. Jahre hat er die Dorfschule besucht und gut gelernt. Dann 
wurde er landwirthschaftlicher Arlieiter, als welcher er namentlich mit 
Ochsenanspannen, Mistfahren, Holzhacken, Bodenfahren beschäftigt wurde. 
Sein Tagesverdienst schwankte zwischen 60 und 95 Pfonnigen. Die Arbeits- 
zeit erstreckte sich von früh ö Uhr bis Abends 7 Uhr mit einer zwei- 
stündigen Mittagspause. Die Arbeit fiel ihm stets schwer, da er immer 
schwächlich, mager und leicht ermüdbar war, beim Arbeiten rasch in 
Schweiss gerieth. Obgleich er niemals gesohlechtliche Regungen 
spürte, nie Pollutionen oder auch nur Erectionen hatte, hei- 
rathete er 1891, „un zu Haus eine Wirthschafterin zu haben“. Er hat 
nie das Verlangen gebabt, noch den Versuch gemacht, mit seiner Frau den 
Beischlaf auszuführen. Von Kindheit auf hatte er „die Steifigkeit in seinen 
Händen und Armen“ ; diese Steifigkeit nimmt za, wenn er die Hände längere 
Zeit ruhig gehalten hat and nunmehr sie zu bewegen sucht. Sie ist in der 
Kälte stärker als im warmen Zimmer. Je öfter er eine Bewegung mit den 
Armen oder Händen wiederholt, desto leichter geht sie von Statten; die 
Muskelsteifigkeit der Arme nimmt bei psychischer Erregung zu. Alcohol. 
genuss hat keinen merkbaren Einfluss. Hände und Arme waren von jeher 
mager, muskelarm. Im Frühjahr 1899 erkrankte L. an einer acnten, leicht 
fieberhaften Krankheit, die vom Arzt „Inflnenza“ genannt wurde. Seither 
blieb er schwach, kränklich. Seine Arme magerten noch mehr ab, es stellten 
sich Appetitlosigkeit und Magenbeschwerden ein, so dass er im Sommer 1899 
die Arbeit vollständig aufgeben musste. Ein Arzt stellte die Diagnose 
„ehronisches Magenleiden mit Verdacht auf Krubs“. 

Ich habe den Kranken im November 1899 mehrere Wochen lang 
beobachtet, wiederholt untersucht und dabei folgenden Befund erhoben: 

Objectiver Befund: L. ist ein seinem Alter (39 Jahre) ent. 
sprechend aussehender Mann von 169 cm Körperlänge und 54 kg Gewicht. 
Sein Körperbau ist mässig kräftig, seine Muskulatur gering entwickelt, das 
Fettpolster dürftig. Die Extremitäten sind kühl, feucht und leicht cyanotisch. 
Das Gesicht ist hager, von einem dünnen Vollbart umrabmt. Es bestehen 
Zeichen von Infantilismus: Die Hoden sind klein, zeigen etwa Bohnengrösse, 
sie sind auffällig weich, von einer Beschaffenheit, wie man sie bei Kindern 
vor Eintritt der Pubertät findet, die Pubes sind spärlich. Es besteht Phi- 
mose. Das Becken ist breiter als die Brust, Die Schilddrüse ist klein, 


uber doch deutlich zu fühlen. Der Gaumen ist sehr hoch, die Uvala ist 
kurz. Die Backenzähne sind schlecht. Es besteht ein kleiner linksseitiger, 
leicht reponirbarer Leistenbruch. Die Körperhaltung ist schlaff und matt. 
Das Gesicht ist wenig belebt. Die Sprache ist monoton, die Stimme hat 
nasalen Beiklang. Die Sehschärfe ist normal, der Augenhintergrund ohne 
Besonderheit. Es bestebt ein leichter Grad von Schwerhörigkeit. Die In- 
telligeuz ist dem Bildungsgrad entsprechend. Psyohische Störungen sind 
nicht nachzuweisen. Die Organe der Brust- und Bauchhöhle erscheinen 
geund. Eine Magenerkrankung ist nicht festzustellen. Der Urin ist klar, 
frei von Eiweiss und Zucker. Keine Arteriosklerose. Puls klein, stets 
etwas verlangsamt (ca. 52 Pulssohläge in der Minute). 

Leichte doppelseitige Ptosis, die schon von Kindheit auf bestehen soll. 
Papillen reagiren in normaler Weise. Augenbeweglichkeit gut. Kein Zittern 
im contrahirten Orbicularis palpebrarum. Kaumuskeln reagiren gut. Zunge 
etwas schwer beweglich, aber ohne myotonische Störung. Sensibilität am 
ganzen Körper völlig intaut. Haut- und Sehnenreflexe lebhaft. Leichte 
Dermographie an Brust und Rücken. Keine Ataxie, kein Romberg. Passive 
Beweglichkeit der Glieder normal. 

Es fällt an dem mageren Manne auf, dass die Muskulatur der oberen 
Extremitäten relativ weit geringer entwickelt ist als die der Beine und des 
Bumpfes. Zur Illustration dienen einige Maasse: Umfang der Oberarme in 
der Mitte des Biceps bei gestrecktem Ellbogengelenk rechts 22,5 om, links 
21,3 om. Umfang der Vorderarme dicht unter dem rechtwinklig gebeugten 
Ellbogengelenk rechts 22, links 22 om. Grösster Wadenumfang rechts 28, 
links 28 cm. Umfang der Oberschenkel, 15 cm tiber dem oberen Rand der 
Patella gemessen, rechts 38, links 37 cm. Der entblösste, anf dem Unter- 
suchungssopha liegende Körper zeigt in der Muskulatur der Schulter und der 
Oberschenkel sogenanntes „Muskelwogen“. ! 

Nirgends besteht eine völlige Lähmung. Die Muskeln sind nicht druck- 
empfindlich. Nirgends sind Schmerzen vorhanden. Die Muskulatur der 
beiden Vorderarme und namentlich die der kleinen Handmuskeln ist atro- 
phisch, die Spatia interossea sind eingesunken. Der Kopf ist frei und mit 
normaler Kraft beweglich. Die Nackenmuskeln sind dünn und schwach 
entwickelt. Pectoralis major leidlich. Schultererhebung kräftig. Deltoideus 
leicht atrophisch. Triceps sehr schwach, rechts ein wenig besser als links. 
Biceps von mittlerer Kraft. Supinator longus sehr atrophisch, ebenso die 
Extensoren der Hand und der Finger. Hand- und Fingerbeuger etwas besser, 
aber ebenfalls nicht vou normaler Kraft. Supination und Pronation der 
Hand geschiebt in normaler Ausdehnung. Spreizung der Finger mangelhaft. 
Opposition des Daumens gelingt gut. Kleinfingerballen besonders atrophisch. 
Die Kraft der einzelnen Muskeln entspricht tiberall ihrem Volum. Die 
myotonische Bewegungsstörung besteht nur an den Vorder- 
armen und den Händen, fehlt völlig an Kopf, Hals, Rumpf, Schulter 
und Beinen. Sie ist am deutlichsten an den Hand- und Fingerbeugern. 
Hat L. die Hand zur Faust geschlossen und wird er nunmehr angewiesen, 
die Finger zu strecken, so gelingt diese Streckung nur ganz allmählich 
nach Verlauf mehrerer Sekunden. Man sieht an den Beugern deutlich die 
Foitdauer der Contraction, die erst nach und nach überwunden wird. Bei 
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öfterer Wiederholing derselben Bewegung lässt die Muskelsteifigkeit bei 
Bewegungen allmählich nach, nach längerer Ruhe nimmt sie zu; ebenso 
wirkt die Kälte verschlimmernd. Auch die kleinen Handmuskeln zeigen die 
myotonische Bawegungsstörung, in geringem Grad auch die Beuger und 
Streoker des Ellbogengelenks; an den Schultermuskeln fehlt sie vollständig. 
Die dynamometrische Prüfung der Kraft des Faustschlusses ergiebt rechts 
12 kg, links 11 kg. Diese Zahl bleibt bei 4maliger Wiederholung der 
Bewegung genau die gleiche. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskulatur ist nicht deutlich 
gesteigert. Nirgends!Pseudohypertrophie. Nie tetanieähnliche Erscheinungen. 
Keine Zeichen von Neuritis. 

Die eleotrische Untersuchung ergiebt die myotonische Reaction an der 
Muskulatur beider Arme, und zwar auch an den Muskeln der Oberarme, 
welche die myvtonische Bewegungsstörung nicht zeigten, z. B. am Deltoideus; 
dagegen verhalten sich die Muskeln der übrigen Körpertheile eleotrisch völlig 
normal. Die myotonische Reaction ist an den hochgradig atrophischen 
Muskeln (Trioeps, kleine Handmuskelu) weniger deutlich als an den Exten- 
‘ soren und Flexoren der Hand und der Finger. Die faradische Erregbarkeit 
der Nerven ist intact, bei stärkeren Strömen entsteht tonische Muskelspaunong 
mit Nachdauer der Contraction. Eine Steigerung der direoten faradischen 
Maskelerregbarkeit ist nur an den nicht oder nur wenig atrophischen Mas. 
kein deutlich. Undulation ist nor an den Beugern der Finger bemerkbar. 
Galvanische Erregbarkeit der Nerven nicht sioher alterirt; vielleicht geringe 
Herabsetzung. Directe galvanische Muskelerregbarkeit erhöht, ASZ = KSZ; 
träge tonische Contraction mit langer Nachdauer. Rhythmisches Undaliren 
der Muskulatur bei stabiler Anwendung des galvanischen Stromes war nicht 
zu beobachten; L. zeigte sich sehr empfindlich gegen starke galvanische 
Ströme, ertrug namentlich wiederholtes Wenden des Stromes nicht. — Die 
Prüfung mit dem statischen Strome wurde nicht gemacht. 

Der vorliegende Fall unterscheidet sich also von dem typischen Bild 
der Thomsen 'schen Krankheit durch folgende Eigenschaften : Die myo- 
tonische Bewegungsstörung ist nur partiell, beschränkt sich auf Vorderarme 
und Hände. Sie zeigt sich an einer Muskulatur, die nicht hypertrophisch, 
sondern sehr atrophisch ist. Die myotonische Reaction betrifft auch noch 
die Oberarmmuskulatur, an der die Bewegungsstürung nicht nachweisbar ist. 
Die mechanische Muskelerregbarkeit ist nicht deutlich gesteigert. Der 
Träger der Krankheit, die in seiner Familie nicht zu Haus ist, ist ein 
schwächliches Individuum mit Zeichen von Infantilismus; er stammt aus 
einer tuberkulüsen Familie. Der myotonische Symptomencomplex und die 
offenbar progressive Atrophie der Muskulatur scheinen also auf dem Boden 
angeborener Körperschwäche erwachsen zu sein. 
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(Jens, G. Fischer.) 

Der vorliegende Band bildet die erste Lieferung eines gross angelegten 
Haudbuches der Anatomie der nervösen Centralorgane. Es enthält zunächst 
auf 340 Seiten die macroscopische und microscopische Anatomie des Rücken - 
markes. Zur Zeit existirt kein Werk, das in solcher Ausführlichkeit unsere 
Kenntnisse tiber das Rückenmark zusammenstellt. Uebersichtliche Anord- 
nung des Stoffes, glatter, leicht verständlicher Stil, rabige Sprache zeichnen 
die Darstellung aus. Einer der hervorstechendsten Züge des Werkes ist 
die, gelegentlich fast pedantisch erscheinende, in neueren nervenanatomischen 
Werken sonst nicht zu findende Gewissenhaftigkeit in den Grössenangaben. 
Alle Maassverhältnisse werden zahlenmässig belegt nach Züblungen und 
Messungen, die zum grossen Theil vom Verfasser selber stammen; Länge 
der einzelnen Segmente, Grösse der verschiedenen Theile der grauen und 
weissen Substanz auf dem Querschnitt, Zahl der die einzelnen Wurzeln zu- 
sammeusetzenden Bündel, Zahl und Dicke der Fasern in der weissen und 
grauen Substanz, der Wurzelfäden, der Zellen, deren Grösse, die Grösse 
ihrer Kerne und vieles andere werden in Tabellen genau angegeben. 

Den Schluss eines jeden Abschnittes bildet eine werthvolle kurze 
Uebersicht der vergleichenden Anatomie des betreffenden Kapitels. 

Dass Z. in überwiegendem Maasse mit Golgi gearbeitet hat, geht 
ans der ganzen Darstellung hervor. Das erklärt andererseits seine Stellung- 
nahme den neueren Methoden gegenüber. Immer wieder nimmt er Gelegen- 
beit, zu der weitgehendsten Vorsicht vor den auf diese sich stützenden 
Beobachtungen zu rathen nnd vor voreiligen Schlüssen zu warnen. Mit 
Weigert’s Auffassung von der Selbstständigkeit der Gliafasern hat er 
sich nicht befreunden können; er erklärt die isolirte Darstellung der Fasern 
durch eine künstliche Trennung vom Zellleib, giebt aber wenigstens eine 
chemische Differenzirung derselben zu. Der Nissl. Methode steht er eben. 
falls nicht mit grosser Begeisterung gegentiber. In dem ganzen Bande findet 
sich zur ein Nissl-Bild, und das sieht, wenn man es mit den sonst be- 
kannten Bildern vergleicht, mebr wie eine Carricatur aus. Bezüglich der 
Verwendbarkeit der Methode bei physiologischen und pathologischen Ver- 
änderungen spricht er sich ablehnend aus. Das Vorhandensein der in letzter 
Zeit viel umstrittenen Fibrillen im Zellkörper hat er acceptirt, so dass er 
neben einer interfibrillären Grundsabstanz stark färbbare Tigroidkörper, 
deren Präformation in der lebenden Zelle er für mindestens zweifelhaft hält, 
und continuirliche, sehr wahrscheinlich präformirte Fibrillen unterscheidet. 
Auf die damit angeschnittene Tagesfrage nach der Neuronlebre geht Ver- 
fasser hier nicht weiter ein, es findet sich nur in einer Anmerkung der 
kurze Satz: „Die neueren Angriffe auf die Neuronlehre entbehren der that. 
sichlichen Begründung“. 

Eingehende Würdigung finlet ‚das Stützgerüst. Z. hat durch eigene 
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Jahre 1897 errichtet. Bis zum November 1897 existirten 31 mit 2126 
Plätzen, von denen am 1. November 1897 1204 besetzt waren. 

In Belgien, wo in Brüssel seit mehreren Jahren in einigen Schulen 
Klassen existirten, in denen die geistesschwachen Kinder gemeinsam unter- 
richtet wurden, ist im Jahre 1897 in Brüssel die erste Specialschale für 
dieselben errichtet worden. Die Kinder werden hierhin nicht direct, sondern 
von den Direotoren der verschiedenen Schulen geschiokt, nachdem sie sich 
als geistesschwach herausgestellt. 

Ueber die speciellen Einrichtungen und Reglements dieser Schulen, 
wie der Schulen in der Schweiz und in England muss das Original ein- 
gesehen werden. 

B. kommt zu folgenden Schltssen , 

Die gewöhnlichen Schulen haben sich nicht mehr mit den abnormen 
Kindern zu beschäftigen, welche in specielle Schulen oder Klassen gehören. 

Die Schule zähle ungefähr 240 Schüler. 

Bisher nahmen die Schulen nur Kinder aus den niederen Schulen auf. 
Es müssen aber auch ähnliche Einrichtungen für die Sohüler der höheren 
Sohulen und die Töohterschulen geschaffen werden. 

Jeden Morgen sind die Kinder streng zu besichtigen. Unsaubere 
Kinder werden bestraft und an den Waschtisch geschickt. 

In den Schulen müssen Brausebäder eingerichtet werden, alle Kinder 
wöchentlich ein Brausebad nehmen. 

Dass ein besonderer Schularzt gerade für diese Specialschulen eine 
Nothwendigkeit ist, um den körperlichen und geistigen Zustand "dauernd im 
Auge zu bebalten und in Zwischenräumen zu untersuchen, hat B. zu betonen 
vergessen. Hoppe. 
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Beschleunigung der Herzthätigkeit bei Bewegungen, Energielosigkeit, Mangel 
an Esslust, Volumabnahme der Muskeln, Schlaffheit und Herabsetzung der 
electrischen Erregbarkeit derselben, Schmerzen, die nicht an bestimmte . 
Nerven gebunden sind, uervöse Dyspepsie, ausserdem die bekannten cerebr- 
asthenischen Erscheinungen: : Kopfdruck, Schlafmangel, hochgradige Herab- 
setzung der geistigen Arbeitsfähigkeit, gemüthliche Depression. Bei allen 
4 Fällen (2 Lehrer, 1 Lehrerin, 1 Subalternbeamter) Genesung bis zur 
vollen Arbeitsfähigkeit. 

Aetiologie: Geistige Ueberanstrengungen, gemtthliche Erregungen, 
keine erbliche Belastung, keine Excesse. 

In der Epikrise bemerkt de: Verfasser, dass es sich bei der geschil- 
derten Erkrankung nur um Neurasthenie mit äusserst gesteigerten Symp- 
tomen handelt. Gegen diese Auffassung ist sicher nichts einzuwenden. Die 
Bezaichnung „neurasthenische Geistesstörung* für den geschilderten Zustand 
kann Referent jedoch nicht als berechtigt erachten, wenn auch in demselben, 
wie der Autor betont, die Betheiligung der Psyche in ganz besonderem 
Maasse sich geltend macht. Die Menge und Schwere rein somatischer 
Symptome, die neben den psychischen bestehen, liefern mehr als genügendeu 
Grund, an der bisherigen Bezeichnung dieser Fälle als „allgemeine Neur- 
asthenie“ festzubalten. Auch die polemisirenden Bemerkungen, mit welchen 
‘sich G. gegen die in den Lehrbüchern der Psychiatris vertretene Auffassung 
der Neurasthenie und neurasthenischen Geistesstörung wendet, missen von 
dem Beferenten zum Theil als unzutreffend erklärt werden. G. bekeunt 
sich zu der alten Charcot’schen, seit Jahren bereits von verschiedenen 
Beobachtern, darunter auch vom Referenten widerlegten Anschauung, nach 
welcher Phobien und Zwangsvorstellungen lediglich Stigmata der Degenera- 
tion darstellen, und er glaubt auch, dass gegenüber der ungeheuren Häufig- 
keit der Neurastheniker die mit Zwungsvorstellungen und Phobien Behafteten 
selten seien. Dies ist jedoch nach der Erfahrung wohl der meisten Nerven- 
ärzte durchaus nicht der Fall. Unter den Neurasthenikern sind die an 
Zwangsvorstellungen und Phobien irgend welcher Art Leidenden ungemein 
zahlreich vertreten, nach des Referenten Schätzung sogar überwiegend. 
Auch die völlige Abtrennung dar Hypochondrie von der Neurasthenie, für 
welche G. eintritt, lässt sich aus Gründen, die Referent anderen Orts (Pa- 
thologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie, Seite 16) dargelegt 
hat, nicht durchführen. 

Mehr Berechtigung dürfte den Einwänden zukommen, die der Ver- 
fasser gegen die von Krafft-Ebing vertretene Aunahma verschiedener 
neurasthenischer Psychosen (Dementia acuta, Melaacholia masturbatoria, 
Paranoia neurasthenica etc.) geltend macht. Durch ein näheres Eingehen 
auf diese Frage hätte sich der Autor ein Verdienst erwerben können, das 
wir der Arbeit, so wie sie vorliegt, leider nicht zusprechen können. 

L. Löwenfeld. 
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I. Originalion. 
Ein Fall von partieller Myotonia congenita, 


Von Dr. ROBERT GAUPP (Breslau). 





Unter Thomsen’scher Krankheit oder Myotonie verstand man be- 
kenntlich früher eine congenitale und familiär auftretende Krankheit, welche 
folgende Hauptsymptome zeigte: Die sogenannte myotonische Bewegungs- 
störung der willkürlichen Muskulatur, die eleotrische myotonische Reaction, 
Hypertropbie der Muskeln, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
Musknlatur. Im Lauf der Zeit ist der Begriff der Myotonie erweitert 
worden. Man lernte Kranke kennen, bei denen das Leiden nicht angeboren, 
sondern erworben war. Das familiäre Auftreten fehlte häufig. Die Störung 
beschränkte sich bisweilen auf einzelne Muskeln, ergriff nicht die gesammte 
Muskulatur. In einzelnen Füllen liess sich ein Zusammenhang mit Magen- 
erweiterung feststellen. Die Hypertrophie der Muskulatur bestand nicht 
immer, man fand sogar Combination von Myotonie mit Muskelatrophieen 
und Entartungsreaction (Jolly, Pelizaeus, Hoffmann, Rounhold, 
Bernhardt). Als Paramyotonia congenita wurde von Eulenburg eine 
der Myotonie verwandte Anomalie bezeichnet, bei der nur in der Kälte 
tonische Muskelkrämpfe eintreten. Auch wurden wiederholt Fälle von 
Myotonie beschrieben, die der Tetanie sehr nahe stehen, insofern lang- 
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wünschenswertb, aber man darf sich auch dartiber nicht im Uoklaren sein, 
dass bei der Ausdehunng, die der Verfasser dem Begriff der verminderten 
Zurechnungsfühigkeit mit Recht giebt — er führt neben Hysterie, Epilepsie, 
nervöser Disposition, Alcoholismus, Morphinismus insbesondere auch sehr 
geringe intellectuelle Veraulagung und „wenig energische, allen Versuchungen 
unterliegende Individualität” an — eine nahezu völlige Entleerung der Ge 
füngnisse die Folge wäre. (Es ist dies nach dem dem Beferenten zur Ver- 
fügung stehenden Breslauer Gefüngnissmaterial nicht zu viel gesagt.) So 
wenig dieser Umstand an der theoretischen Bichtigkeit der Ausftihrungen 
des Verfassers etwas zu ändern vermag, so rechtfertigt die eminente sociale 
und üconomische Tragweite der Forderungen doch eine vorsichtige Behand- 
lang der Frage. Bonhoeffer. 


XIII) Georges Carrier: Contribution à l'étude des obsessions et des 
impulsions à l’homicide et au suicide chez les dégénérés au point de vue 
médico-légal. 

(Paris 1899. Félix Alcan.) 

Degeneration nennt Carrier den pathologischen Zustand eines Indi- 
viduums, das im Vergleich mit seinen unmittelbaren Erzengern eine geringeres 
psychophysische Constitution zeigt und nur unvollkommen mit den biologischea 
Vorbedingungen zur Bestehung des Kampfes ums Dasein ausgertistet ist. 
Dieser Zustand zeigt sich in dauernden Stigmaten und ist progressiv. 

Eins der wichtigsten Zeichen der Degeneration sind Zwangsvorstellungen 
und Zwaugsimpulse. Die besondere Richtung der Vorstellung auf Mord oder 
Selbstmord trifft sich nur bei Degenerirten. Auch Neurasthenische mit ähn- 
lichen Zwangsimpulsen sind als Degenerirte aufzufassen. 

Das Symptom eines unwiderstehlichen Triebes, sich oder Jemanden 
der Umgebung umzubringen, kann vortibergehend oder periodisch auftreten, 
besteht aber zuweilen auch unverändert durch lange Jahre hindurch. Die 
Progaose ist abhängig von dem Grade der Degeneration. [In den Iuter- 
vallen zwischen den einzelnen, meist kritisch endenden Anfällen muss alles 
Aufregende und Aufreibende, vor Allem auch Alcohol vermieden werden. 
Als besonders characteristisch für den Zustand nennt Carrier die Unwider- 
stehlichkeit des Triebes, die Klarheit des Bewusstseins, den qualvollen Kampf 
and die Erleichterung nach der Ausführung der That. 

Die Zurschnungsfüähigkeit ist ganz aufgehoben. Der Verfasser weist 
hier für den beschriebenen Symptomencomplex wie auch im Allgemeinen den 
Gedanken an „verminderte Zarechnungsfähigkeit“ zurück; auch er wirft — 
ein Irrthum, der anscheinend nicht auszurotten ist — in der Besprechung 
dieser Frege die partielle und verminderte Zurechnungsfähigheit durcheinander. 
Gegen das Auftreten der Krankbeit selbst kann nur durch Bestrebungen 
geholfen werden, die das Auftreten einer Entartung verhinderif, z. B. durch 
die sorgfültige Erziehung verwahrloster, degenerirter Kinder, die Krankheit 
selbst erfordert möglichste Beschleunigung der Anstaltsaufnahme. C. befür- 
wortet, ohne Begründung allerdings, innerhalb der Anstalten Trennung der 
besonnenen Impulsiven von solchen, deren Bewusstsein getrübt ist. 

14 ausführlich mitgetheilte Fälle dienen zur Grundlage dieser Aus- 
führungen; einige der Kranken sind ausgesprochen bysterisoh, einer epileptiscb. 
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Besonders der Epilepsie und Hysterie gegenüber hätte der Symptomencomplex 

eine genauere Abtrennung verdient — wenn er tiberhaupt die von Carrier 

angenommene selbstständige Stellung verdient. 

Die allgemeinen Ausführungen des Verfassers tiber die Nothwendigkeit 

besserer psychiatrischer Ausbildung der Aerzte zeigen, dass iv dieser Bezieh- 

ung die Verhältnisse in Frankreich nicht besser sind als in Deutschland. 
G. Aschaffenburg. 


XIV) Gaettano Angiolella (Nooera): Manuale di antropologia Criminale 
ad uso dei medici e degli studenti di medicina e giurisprudenza. 
(Francesco Vallardi, Milano. 328 Seiten.) 

Aus den Untersuchungen tiber die Ursachen des Verbrechens ent- 
springen zwei Wissenschaften, die Criminalanthropologie, die den 
Verbrecher biologisch studirt, und die Criminalsociologie, die das 
Verbrechen als sociale Erscheinung betrachtet. Der Verfasser sucht die 
Anschanaungen und Kenntnisse tiber die Person des Verbrechers in mög. 
liohster Kürze und Klarheit wiederzugeben. Degenerationszeichen sind Merk- 
male einer minderwerthigen Veranlagung ; sie finden sich in grösserer Zahl 
nur bei Verbrechern und Geisteskranken. Die Entartungszeichen beweisen 
des Vorhandensein einer minderwerthigen Veranlagung, deren Beeinflussung 
der Psyche nicht zu bemessen, gewiss aber aach nicht zu leugnen ist. Die 
psychischen Degenerationszeichen sind wichtiger als die körperlichen. Letz- 
teren, den Abweichungen auf physiologischem und denen auf psychologischem 
Gebiete, ist je ein Kapitel gewidmet, ohne dass Angiolella neues, eigenes 
Material dem bekannten binzuftigt. Als sociologische oder erworbene 
Charactereigenschaften bezeichnet er die Gaunersprache und die Tätowirung, 
und reiht diesen, etwas zu äusserlich, die Gefängnisspsyohosen und die 
Neigung zu Simulation an. Auch die Erblichkeit, Temperament und die 
Rassenzugehörigkeit werden in ibrer Bedeutung als Ursachen des Verbrechens 
erörtert, desgleichen die physischen und socialen Ursachen. In der Be- 
schreibung der sexuellen Verbrecher erwähnt der Verfasser, die meisten 
Sittlichkeitsdelicte kämen in Deutschland vor (S. 181): Auf je 10,000 Ein- 
wohner 17,20. Woher diese Zahl genommen sein kann, ist mir unklar. 
Im Jahre 1896 kamen auf je 10,000 Einwohner nur 2,7, die höchste Zahl 
seit langen Jahren ; dazu gerechnet sind auch die zahlreichen Fülle von 
Erregung dffentlicben Aergernisses durch unztichtige Handlungen, Kup- 
pelei u. 8. w. 

In dem Kapitel über die verbrecherischen Geisteskranken wird die 
Frege bertihrt, ob eine Geisteskrankheit einen sonst ehrenhaften Menschen 
zum Verbrecher machen könne. A. scheiut diese Frage verneinen zu wollen 
unter Berufung auf die Erfahrungen in der Hypnose bei Epileptischen. Es 
ist nicht recht ersichtlich, aber der Ausdrucksweise nach fast zu beftirchten, 
dass der Verfasser ein Anhänger der Lehre von der partielleu Zurechnungs- 
iähigkeit ist. 

Die Verbrechen haben 2 Ursachen : endogene, im Individuum liegende, 
und exogene, physische und sociale. Letztere bilden die zufälligen Ursachen 
zur Begehung von Verbrechen, indem sie einen günstigen Boden in dem 
individuellen Character finden. Dieser ist daher die wahre Ursache des 


Verbrechens. Je nach dem Ueberwiegen der äusseren oder inneren Ursachen 
kann man die Verbrecher in biologische oder sociale theilen. Bei ersteren 
fehlt entweder die moralische Empfindung ganz oder es besteht eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen äussere Reize; nach diesem Gesichtspunkt lassen sich 
die ‘Untergruppen der geborenen und der Leidenschaftsverbrecher bilden. 
Die socialen Verbrecher scheiden sich in Gelegenheits- und Gewohnbeits- 
verbrecher. Als 5. Gruppe sind die geisteskranken Verbrecher anzusehen. 
Die Criminalanthropolgie vermag vorderhand noch nicht mit Sicherheit jeden 
einzelnen Verbrecher einer bestimmten Klasse zuzuweisen. 

Jede psychische Thätigkeit ist ein Beflexphänomen, das sich von den 
psychischen Beflexen nur durch eine grössere Complicirtheit unterscheidet. 
Aufgabe der Criminalanthropologie ist es, nachzuweisen, welches die spe- 
ciellen Motive, die Bedingungen nnd der psychische Mechanismus für die 
Handlungen sind, die man als Verbrechen bezeichnet. Verbrecher sind 
Individuen, deren psychopnysische Constitution theils angeboren, theils er- 
worben so verändert ist, dass äussere Reize von mehr oder weniger grosser 
Stärke unabwendbar wit Verbrechen beantwortet werden. Daher sind sie 
nicht verantwortlich im Sinne der Willensfreiheit. Die Strafe wird tiber 
den Thäter verhängt als Gegenwirkang gegentiber dem begangenen und dem 
noch za begehenden Verbrechen. Der Standpunkt der Sühne zeugt nicht 
von hoher moraliseher Auffassung. Die Strafe soll nach der klassisch:n 
Schule in dem Bestraften Reue erwecken, in dem Zuschauenden Gegen- 
motive. Dies ist aber bei dem geborenen Verbrecher nicht zu erreichen, 
besonders nicht durch Gefängnissstrafe, die bei dem Leidenschaftsverbrecher 
überfltissig, dem Gelegenheitsverbrecher aber gar geradezu durch das Zu. 
samuenkommen mit dem Gewohnheitsverbrechsr verderblich ist. Angio- 
lella schliesst sich Holtzendorff’s Ausspruch an, dass die Straf. 
systeme Bankerott gemacht haben. 

Die Gesellschaft hat aber das Recht der Vertheidigung ; die Criminal. 
anthropologie setzt an die Stelle der moralischen Verantwortlichkeit die 
sociale, an die Stelle der Strafe als Colleotivrache die sociale Vertheidigung, 
an die Stelle eines der Natur des Verbrechens angepassten Urtheils eines, 
das der Natur und Art des Verbrechers entspricht, an die Stelle des Kerkers 
die Unterbringung in Strefoolonien und Crimiualirrenbäusern. So wird die 
Strafe zur Fürsorge auf Kosten des Verbrechers, durch dessen Gefährlichkeit 
die Art der Strafe bestimmt wird. Nimmt man noch dazu die Vorbeugungs- 
massregeln, so kann man sagen: die neue Schule sohtitzt nicht den Ver- 
brecher, sondern die Gesellschaft. 

Die Absicht des Verfassers war, wie er im Vorworte betont, ein po- 
puläres Handbuch der Criminalanthropologie zu schreiben, um die Kenntniss 
der modernen Anschauungen über das Wesen des Verbrechers auch in weiteren 
Kreisen zu verbreiten. Diese Absicht ist durchaus geglückt. Von dem 
Standpunkt des Verfassers aus, der etwa zwischen Ferri und Lombruso 
steht, sind die Lehren der Verbrecher-Anthropologie und -Sociologie klar, 
kurz und verständlich dargestellt; zur Einarbeitung in das ganze Gebiet 
kann Angiolella’s Buch aufs Wärmste empfohlen werden. 

Aschaffenburg. 


— 19 — 


XV) Scipio Sighele : La delinquenze settaria. 
(Milano. Fratelli Treves.) 

Die Gesellschaft lässt zwei Formen von verbrecherischer Thätigkeit 
unterscheiden, das Verbrechen durch Gewalt, eine atavistische Form (Mord, 
Diebstahl, Nothzucht), und das Verbrechen durch List, eine entwickelte, 
vom Caltarfurtschritt abhängige Form, die gleichzeitig einen höheren Grad 
moralischer Verkommenheit darstellt. Die niederen Volksklassen neigen zu 
den Verbrechen durch Gewaltthätigkeit, dem psychologischen Character aller 
Minderheiten entsprechend. Von der zufällig zusammentreffenden Menge, 
die z. B. einen Massenauflauf bildet, bis zum fest organisirten Staat finden 
sich alle Uebergänge. S. stadirt vor Allem die Sekte, die aus Menschen 
gleicher Gasinnung, gleicher Bestrebung sich zusammenfügende Partei, be- 
sonders auf politischem Gebiete sich findend. Das Einzelindividuum verliert 
innerhalb einer Sekte die selbstständige Stellung und folgt, sich selbst meist 
unbewusst, der Leitung des führenden Geistes, der sich selbst und die von 
ibm Beeinflassten durch den festen Glauben an seine Ideen regiert. 

Die Moral einer Sekte bestimmt die der ihr Angehörenden. Da Sekten 
Vereinigungen von Menschen darstellen, deren Ideen noch nicht anerkannt 
sind, 80 entspricht deren Anschaunng und damit auch deren Moral nicht 
der des Staates. Der Sektirer wird leicht durch die Macht des Führers 
zum Verbrechen fortgerissen, zum Theil auch aus Furcht, für feige gehalten 
zu werden, oder im Gedanken, dass ein für die Mitmenschen begangenes 
Verbrechen nicht als solches anzusehen sei. 

Da die Sekte um ihre Anerkennung kämpfen muss, verdient das Ver- 
brechen der Sektenangehörigen Nachsicht, zumal meist altruistische Empfin- 
dungen sie zum Verbrecher machen. 

Das fesselnde Buch zeigt die grosse Vertiefang des Verfassers in die 
Psychologie der Massen, ist aber doch eutschieden einseitig; es unterschätzt 
allzusehr die Berechtigung des Staates, seine erworbenen Gesetze und Sitten 
festzuhalten gegentiber den doch vielfach unklaren, unreifen und utopistischen 
Ideen reformstichtiger Neuerer. G. Aschaffenburg. 


III, Referate und Kritiken. 


A. Allgemeine Pathologie. 
1. Aetiologie. 
15) L. Zupnik: Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 50, S. 825, und Nr. 51, S. 845.) 

Eine bacteriologisohe Arbeit. Zupni k findet als Krankheitserreger 
bei dem von ihm geschilderten Fall von Meningitis cerebrospinalis einen 
gonokokkenähnlicher Microorganismus, der mit dem Weichselbaum’schen 
nicht identisch, ihm aber nahe verwandt sei. 

Wir haben also jetzt schon eine ganz stattliche Zahl von angeblichen 
Krankheitserregern der epidemischen Genickstarre. die Fränkel’schen 
Pacumococcen, die Htihnermann’schen Coccen, die Weichselbaum- 
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schen Meningocoooen, deren es 2 „Typen“ giebt, die Pfaundler-Zup- 
nik’schen Microorganismen and endlich die Kistermaun’schen Meningo- 
oocoen. Wenn das „Entdecken“ nener Cocoen im selben Tempo weitergeht, 
so werden wir bald einige Dutzend verschiedener Microorganismen haben, 
die alle epidemische Genickstsrre erzeugen können. Gaupp. 


76) Paul de Molönes: Hérédité syphilitique 4 très long terme. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 3.) 

Der verderbliche Einfluss der Syphilis auf die Nachkommenschaft 
kann sich in seltenen Fällen weit über das gewöhnliche Maass hinaus tiber 
Jahrzehnte hin erstrecken. Als Beispiel kann folgende Beobachtung dienen ; 
Jetzt 44jährige Frau heirathet im Alter von 21 Jahren, bekommt ein Jahr 
später ein gesundes und auch dauernd gesund bleibendes Kind. Nach Geburt 
dieses Kindes syphilitische Infection durch den Mann. Darauf noch 6 Ge- 
burten, alle Kinder kommen gesund zur Welt und alle sterben im Alter 
von 18 bis 20 Monaten unter Erbrechen, Krämpfen und Coma. Jetzt ist 
sie mit einem zweiten anscheinend gesunden Mann verbeirathet; sie bringt 
ein gesundes Kind zur Welt, das aber wieder, wie die frtiheren, im Alter 
von 18 Monaten unter Krämpfen und Erbrechen starb. Patientin hatte 
während der letzten Gravidität, wie auch schon vorher, eine Psoriasis pal- 
maris syphilitica gezeigt und war antisyphilitisch energisch behandelt worden. 
Trotzdem machen sich also noch nach mehr als zwei Dezennien die unheil. 
vollen Folgen der syphilitischen Infection geltend. Cassirer. 


77) de Amicis: Le syndrome de Little et la syphilis héréditaire. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 1) 

Dreijähriges Kind, von syphilitischen Eltern stammend ; die voraus- 
gehenden Geburten waren Fehlgeburten. Während der letzten Gravidität 
wird die Mutter antisyphilitisch behandelt. Geburt zur rechten Zeit. Das 
Kind zeigte von vornherein die jetzt vorhandenen Störungen, nämlich eine 
spastische Parese beider Beine und beider Arme, insbesondere des lioken. 
Intelligenz normal; doch kann das Kind nur wenige Worte sprechen. Jod- 
Quecksilberbehandlung ohne Erfolg. Cassirer. 


78) L. Hôfimayr: Ueber die Entstehung der Neurasthenie. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LXVI, S. 492 ff.) 

Der Verfasser kommt auf Grund theoretischer Ueberlegungen, deren 
Richtigkeit theilweise recht fraglich erscheint, za der Ansicht, dass die reine 
Neurasthenie immer durch Antointoxication des Körpers zu Stande komme. 
Er rechnet die Zustände von Nervenschwäche, welche durch chronische Blei-, 
Arsenik-, Alcohol-, Nicotinvergiftang entstehen, nicht zur reinen Neurasthenie, 
ebensowenig die nervösen Erscheinungen bei beginnender Tuberkulose, De- 
mentia paralytica, bei Tabes, Diabetes mellitus, Lues cerebri, bei Malaria, 
Typhus, Rheumatismus artioulosum, Înfluenza. Höflmayr sagt uns leider 
nirgends präcis, was er eigentlich unter reiner Neurasthenie versteht. Und 
doch wäre es nothwendig, dass er diesen Begriff genau definirte, ehe er den 
Bedingungen der Entstehung der Kraukheit nachgeht. Denn Neurasthenie 
ist allmählich leider ein Sammelbegriff geworden und vieles, was dazu 
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gerechnet zu werden pflagt, wie z. B. die „constitutionelle Verstimmung* 
Kräpelin’s, hat mit der Erschüpfangsneurose gar nichts zu thun. 

Der Verfasser nimmt nun zur Begründung seiner Theorie vom toxischen 
Ursprung der Neurasthenie die neuesten histologischen Untersuchungen tiber 
die morphologischen Differenzen zwischen ruhenden und erregten Ganglien- 
zellen zu Hülfe. Er kommt mit einem kühnen Gedankensprung zu dem 
Schluss, dass die Symptome der Neurasthenie Folge ganz bestimmter Zell. 
reize seien, dis im Stand sein sollen, „conform dem faradischen Strom auf 
die Nerven zu wirken“. Er geht nunmehr die Ursachen der Neurasthenie, 
wie sie gewöhnlich angenommen werden, nach diesem Gesichtspunkt durch. 
Die erbliche Disposition lässt er gelten. Dagegen lehnt er die Bedeutung 
psychischer Reize, von Gemtithserschüitterungen, Sorgen, Kummer eto. ab. 
Er kaun sich’ z. B. nicht vorstellen, dass seelische Vorgängs auf die Neuren 
ähnlich oder gleich einwirken können wie toxische oder faradische Beize. 
Das klingt sonderbar. Ist es denn bei der Hysterie nicht immer so? Man 
kann sich Vieles pbysiologisch nicht recht vorstellen, aber es ist dennoch 
80, die klinische Erfahrung beweist es. Körperliche und geistige Ueber- 
sostrengung sind nach Höflmayr ebenfalls nicht im Stand, die Neur. 
asthenie zu erzeugen, sie machen nur vorübergehende Ermtüdungserscheinangen, 
keine echte Neurasthenie. Bleibt: die Autointoxication. Sie ist zwar durch nichts 
bewiesen, aber sie erscheint dem Verfasser der einzige mögliche Ausweg. Die 
Autointoxication ihrerseits soll durch verschiedene Momente erzeugt werden: 
Unterernährung, schlechte Luft, wenig Sonnenlicht, verminderte Hautpflege, 
Störungen der Verdanung. Zusammenfassend sagt also Hüflmayr, dass 
die Reize, welche bei der Neurasthenie die Neuren treffen, nur toxische 
sein könaen. Das ist eine Behauptung, der noch jeder Beweis fehlt. 

— Gaupp. 
19) R. Stintzing: Usber den ursächlichen Zusammenhang von Herzkrank- 
heiten und Epilepsie. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LXVI, S. 241 ff.) 

Stintzing legt sich folgeude Fragen vor: Wird und in welcher 
Weise wird die Epilepsie durch eine begleitende Herzkrankheit und um- 
gekehrt diese durch erstere in ihrem Verlauf beeinflusst? Er fasst dabei 
4 Möglichkeiten ins Auge: 

1. Beide Krankheiten sind Coeffecte einer und derselben Ursache. 

2. Die eine Krankheit verursacht die andere 

a) für sich allein ; 

b) unter Mitwirkung anderer Ursachen. 

3. Es besteht tiberbaupt kein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden. 

Gleichwohl kann 

4. eine Beeinflussung des Krankheitsbildes und des Krankheitsverlaufs 

dorch die concurrirende Krankheit stattfinden. 

Stintzing giebt nun zunächst 2 Krankengeschichteu, bei denen es sich 
um eine Combination von Epilepsie mit Herzfehlern handelt. Beide Kranke 
sind mebrere Jahre in Beobachtung gewesen. Im ersten Fall entstanden 
Evilepsie und Herzfehler (Mitralstenose) im 18. Lebensjahr im Anschluss 
an ein Trauma. Unter allmählicher Zunahme der Krankheitserscheinungen 
erfoigte 11 Jahre nach Beginn des Leidens durch Hinzutretea einer acuten 
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Erkrankung der Tod. Die epileptischen Anfälle zeigten das Besondere, 
dass nach Ablauf der tonischen und olonisthen Krämpfe und nach Wieder- 
kehr des Bewusstseins ein Zustand hochgradiger Angina pectoris einsetzte 
(Cyanose, Cheyne-Stokes’sche Athmung, Schwäche der Herztöne und 
des Pulses, schwere Präcordialangst). Beim zweiten Fall combinirte sich eine 
mittelschwere Epilepsie, die im 22. Lebensjahr begann und nach 15 Jahren 
durch einen Alcoholexoess zum Tode führte, mit einer wohl compensirten 
Mitralstenose und -Insufficienz. Das Herzleiden entstand vor der Epilepsie, 
schloss sich an Gelenkrheumatismus an. Die epileptischen Anfälle wurden 
durch das Herzleiden nicht beeinflusst. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und nach kritischer Besprechung der 
in der Litteratur uiedergelegten Anschauungen kommt Stintzing zu fol- 
genden, wohl Niemand überraschenden Ergebnissen : 

„Das gleichzeitige Vorkommen von Epilepsie und Herzkrankheiten ist nicht 
ein zufälliges und beruht höchst wahrscheinlich nicht auf einer und derselben 
organischen Grundkrankheit. Zpilepsie kann vorübergehende Herzdilatation, 
aber keine bleibende Herzkrankheit im Gefolge haben. Bei Coincidenz 
beider Krankheiten ist das Herzleiden nicht die alleinige Ursache der Epi- 
lepsie, vielmehr treten andere Ursachen, wie neuropathische Anlage, Alcoho- 
lismus eto. in Mitwirkung. Herzleiden und Arteriosklerose wirken aber 
insoweit begtinstigend auf epileptische Anfälle, als sie diese durch Circu- 
lationsstörungen (Anämie?) in den corticalen Centren auslösen. Besonders 
häufig wird dies im Greisenalter beobachtet („senile Epilepsie“). Bei vor- 
handener Combination von Epilepsie und Herzkrankheiten wirken Herzmittel 
(Digitalis) oft auch günstig auf erstere Erkrankung. Schwere Herzleiden 
können auch den Verlauf der Epilepsie schwerer gestalten und verleihen 
bisweilen dan Anfällen ein eigenartiges Gepräge (cardisle Aura vor, Angina 
pectoris nach dem Anfalle).* Gaupp. 


80) M. L. Marchand: Epilepsie convulsive survenue après une ovariotomie. 
(Revue de psychiatrie, Sept. 1889, Nr. 9, S. 280.) 

Eine früher gesunde und erblich nicht belastete 22jährige Person 
musste wegen doppelseitigen Ovarialkystoms die Ovariotomie an sich vor- 
nehmen lassen. In den Monaten nach der Operation fühlte die Kranke oft 
eine zum Gesicht aufsteigende Hitze. 2 Monate nach der Castration trat 
der erste epileptische Anfall auf und seither besteht Epilepsie. Anfänglich 
stellten sich die Anfälle alle Mouste ein und schienen die Menstruation zu 
ersetzen; später verwischte sich der Turnus. Es handelt sich zweifellos um 
Epilepsie. Jetzt, 21 Jahre nach der Operation, besteht dieses Leiden immer 
noch in typischer Weise. Gaupp. 


81) Bratz (Wuhlgarten): Alcohol und Epilepsie. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 66, 3.) 

Diese eingehende Arbeit ist zur Aufklärung des genannten Verhält- 
nisses sehr bemerkenswerth. Es handelt sich um folgende Fragen: Ist der 
Alcohol blos agent provocateur bei Belasteten oder ist die Epilepsie hier 
eins der vielen erworbenen Symptome des chronischen Alcoholismus? Han- 
delt es sich wirklich um echte Epilepsie mit dem gleichen Verlauf wie die 
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geouine? Zieht sie auch nothwendig intelleotuellen Verfall mit sich und 
hören die Anfälle allemal mit der Abstinenz auf? 

Der Autor stützt sich auf die Erfahrungen mit 200 epileptisch ge- 
wordenen Trinkern ; 67 Krankengeschichten werden, in besondere Gruppen 
getheilt, ganz kurz skizzirt mitgetheilt. Besondere Beachtung wird hiebei 
der Heredität, dem nervösen Allgemeinstatus, dem Beginn des Trunkes, dem 
Beginn der Epilepsie geschenkt und mitgetheilt, ob mit der Abstinenz die 
Epilepsie aufhörte oder nicht. 

Es ergaben sich zwei grosse Gruppen. Bei der ersten sistirt mit der 
Abstinenz die Epilepsie, bei der zweiten besteht sie fort. Die erste ist die 
der Alcohol- Epilepsie, die zweite die der habituellen Epilepsie 
der Trinker. 

Unter die erste Gruppe fallen 51 Krankengeschichten. Sie skiz- 
ziren Fälle, die 1. vor Beginn des Trunkes vorübergehend epileptische An- 
fälle dargeboten haben, 2. solche, die vor dem Alcoholismus mit Neuro- 
pathien oder geistiger Schwäche behaftet waren; 3. solche ohne Stör- 
ungen vor Beginn des Alcoholismus und zuletzt noch einige, bei denen Al. 
cohol und andere Schüdlichkeiten (Lues, Blei, Malaria) zusammen im Spiele 
waren. — Die Ergebnisse bei dieser Form, also der Alcohol-Epilepsie, sind 
folgende: Die hereditäre Belastung ist intensiv und extensiv enorm, 880,0. 
Beim grössten Theil der Fälle hestand von jeher schon Disposition zur 
Epilepsie oder doch inferiores Nervensystem. Nur 13 Kranke waren frei 
von nervösen Störungen und bei diesen ftibrte erst ein längeres Bestehen 
des Alcoholismus die Epilepsie herbei. 14 von der ersteren Gruppe haben 
such Rbachitis durchgemacht (bei Rhachitis entwickelt sich oft genuine 
Epilepsie]. Der Alcoholmissbranch entwickelte sich auffallend früh, 
wie denn schon Legrand du Saulle bei dieser Form den starken Trieb 
zum Alcohol hervorhebt, der auch nach langer Abstinenz bleibt. Stärkere 
Concentration des Alcohols und regelmässiger Genuss sind von Bedeutung. 
Von grosser Wichtigkeit ist das Faotum, dass sämmtliche Fälle noch andere 
Symptome des chronischen Alcoholismus von Seiten des Nervensystems 
zeigten: Tremor, sohmerzhafte Muskelcontractionen (selten), Sensibilitäts- 
störungen, Sehnervenveränderungen (temporale Pupillenblässe) ; Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Benommenheit vermindern sich iu der Anstalt, aber es bleibt 
nach jahrelanger Abstinenz noch ein Defect bestehen: Urtheils- und Ge- 
dächtaissschwäche, ethische Abstumpfang, wie er nicht blos den Alcohol. 
epileptiker, sondern den Alcoholiker überhaupt kennzeichnet. Krank- 
hafte Reizbarkeit besteht ebenfalls noch lange. Der genanute Defect wird 
aber nicht zum Verfall, und das ist ein Unterscheidungsmerkmal von der 
genuinen Epilepsie: die Degeneration bei dieser geht viel tiefer und weiter. 
1-2 Wochen nach dem Alcobolexoess hören die epileptischen Attaquen auf, 
dennoch bleibt eine „besondere Tendenz zur Epilepsie* bestehen. Meist 
geht eine Aura dem Anfall vorauf. Petit mal ist seltener bei der Alcohol- 
Epilepsie, sehr häufig aber der klassische Anfall, oft!auch hystero-epileptische 
Anfälle. Häufig ist ein postepileptisches Verwirrtheitsstadium von längerer 
Dauer mit Hallucinationen, selten ist der Anfall frei von Folgeerscheinungen. 
Die Alcohol-Epilepsie scheint in besonders enger Bezieh- 
ung zum Delirium tremens zu stehen, 50 Alcohol-Epileptische 
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hatten Deliriam tremeus; kurz vor oder während dieser Psychose treten die 
Anfälle auf, die Art der Beziehung ist noch unbekannt. Die Ursacha der 
Alcohol.Epilepsie scheint eine durch den Alcohol gesetzte, rascher aus. 
gleichungfähige toxische Schädigang des Nervensystems zu sein. Bei 
3 Sectionen erwiesen sich die Ammonshörner normal. Die Alcohol-Epilep. 
tiker stehen auf niedriger gesellschaftlicher Stufe, sind verfallen mit der 
Familie, haben den früheren Beruf aufgegeben, leben als Hausierer und 
Bettler und kommen sehr oft mit dem Strafgesetz in Conflict. 

Unter der zweiten Gruppe ist die habituelle Epilepsie der Trinker 
befasst. Hier schwinden bei Abstinenz die Anfälle nicht; es besteht pro- 
gressive Demenz, oft Verwirrungszustände. Erst aus der Anamnese ist 
ersichtlich, dass die Epilepsie im späteren Lebensalter nach jahrelangem 
Missbrauch geistiger Getränke eingetreten ist. Oft sind noch viele andere 
Momente als mögliche Mitursachen der Epilepsie vorhanden, z. B. Kopf- 
traumen. Die habituelle Epilepsie der Trinker hat organische Hirnver- 
änderungen zur Ursache, besonders arteriosklerotische Processe; deshalb 
schwinden auch die Anfälle bei Abstinenz nicht. 

Wolff (Münsterlingen). 
82) Katzenstein: Ueber einige experimentelle Beobachtungen an der 
Schilddrüse. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 48, S. 796.) 

Der Verfasser kommt, wie Munk, auf Grund von Thierexperimenten 
zu der Ansicht, dass die Schilidrüse kein lebenswichtiges Organ sei. Es 
gelang ihm nämlich, 4 Hunde nach doppelseitiger Thyreoidectomie am Leben 
zu erhalten, Auch will er gefunden haben, dass die Schilddrüse nach 
Durchschneidung der zuführenden Nerven zu Grunde geht. Ersatzorgane 
für die Schilddrüse gebe es nicht. 

Katzenstein scheint der irrigen Ansicht za sein, Glandula pinealis 
und Hypophyse seien dasselbe Organ. Es hat wohl noch Niemand behauptet, 
dass die Zirbeldritse die Functionen der Schilddrüse übernehmen könne, eine 
Behauptung, mit deren Widerlegung der Verfasser sich befasst. 

m Gaupp. 
2. Pathologische Anatomie. 


83) A. Elzholz: Zur Kenntniss der Veränderungen im centralen Stnmpfe 
lädirter gemischter Nerven, 
(Jahrb. f. Psych. u, Neurol., Bd. XVII. H 3.) 

Bei der Section eines Paralytikers, welcher in Folge des Verschlusses 
der Arteria brachialis und ulnaris gestorben war, ergab die microscopische 
Untersuchung der Nervenstämme, welche centralwärts von der Läsionsstelle 
lagen, eigenthümlich kugelige Gebilde, die sich mit Osmiumsäure und der 
Marchi-Flüssigkeit tiefschwarz bis dunkelbraun färbten. Je nach der 
Lagerung dieser Gebilde liessen sich zwei Arten unterscheiden, die einen 
lagen in den Zellen der Schwann’schen Scheide, die anderen zwischen 
der Markscheide und der Schwann’schen Scheide. Diese Gebilde standen 
in keinem Zusammenhang mit der Degeneration der Nerven, da die Mark- 
scheiden in ‚den Präparaten stets erhalten waren, und die Kugeln immer 
zwischen den Scheiden lagen. Um die Natur dieser Körperchen zu erforschen, 








unternabm der Verfasser Thierexperimente, welehe diese Befunde bestätigten 
und vervollständigten. Die besagten Gebilde fanden sich sowohl bei Thier- 
nerven in peripheren Stümpfen, in excidirten Stücken, als auch bein Menschen 
in den Nerven, welche nicht durch eine Amputation oder durch den Ver. 
schluss von Arterien verändert waren. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
bandelt es sich um Fettkageln, deren Muttersubstauz die Markscheide bildet, 
und die den Ausdruck des normalen Stoffwechsels der Markscheide 
des Nervan darstellen. Die Zunahme dieser Gebilde im centralen Stumpfe 
‚ädirter Nerven lässt sich dadurch erklären, dass die atrophischen Vorgänge 
eine sichtbare Verschmäleraug der Markscheide herbeiführen und ein ge- 
steigerter Zerfall eintritt, dessen „Indicator“ diese Körperchen darstellen. 
In Betreff der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 
Behr. 


81) R. Cassirer : Ueber Veränderungen der Spinalganglienzellen und ihre 
centralen Fortsätze nach Durchschneidung der zugehörigen peripheren Nerven. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 1. u. 2. H.) 


Nach Resection des Ischiadicus bei Kauinchen wurden die zugehörigen 
Spinalganglienzellen und Rtickenmarksabschnitte mit der Nissl’schen resp. 
Marchi’schen Methode untersucht. Es ergab sich bezüglich der Spinal- 
ganglienzellen folgender Befund: Ein grosser Theil derselben erleidet Ver- 
änderungen, ein Theil bleibt von voruherein intact. Ein grosser Theil der 
veränderten Zellen restituirt sich sicher wieder, ein kleiner Theil geht viel. 
licht oder sogar wahrscheinlich zu Grunde. Die Degeneratiouen in den 
Hintersträngen sind ziemlich spärlich, betreffen sicher nur einen kleinen 
Theil der eintretenden Nervenfasern und sind ihrer Stärke nach nicht mit 
den in den vorderen Wurzeln zur Beobachtung kommenden vergleichbar. 
Während die Zellenveränderung mit dem 5. Tage beginnt und am 15. Tag 
ihren Höhepunkt erreicht, zeigen sich die Hintersträngs erst vom 16. Tage 
an afficirt und der Höhepunkt ihrer Läsion fällt auf den 30. Tag. 

J. Müller (Würzburg). 


85) A. Pilcz: Beitrag zum Studium der Atrophie und Degeneration der 
\ervengewebe. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. XVIII, H. 1 u. 2.) 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, zu erforschen, welcher histo- 
logische Vorgang nach der Amputation und experimentellen Durchtrennung 
peripherer Nerven die Verkleinerung der dem Eingriff entsprechenden Rücken - 
marksbälfte bedinge und gelangte zu folgenden Resultaten: 

1. Die Nervenfaser als solche ist geradeso wie die Muskelfaser einer ein- 
fachen durch Messung nachweisbaren Atrophie unterworfen, d. h. sie 
kann ohne jegliche gröbere Structurveränderung eine einfache quan- 
titative Abnahme ihrer Constitution erfahren. Dieser langsame Pro- 
cess ist absolut verschieden von dem raschen destructiven Vorgang 
der secundären Degeneration. 

2. Die Atrophie scheint in der Weise vor sich zu gehen, dass die Nerven- 
faser ihr Mark allmählich in Form feinster Tröpfcheu verliert, welche 
man dann zwischen Markscheide und Sch wann’scher Scheide und 
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in den Kernen der letzteren antrifft (vergl. die Arbeit von Elzholz, 
Jabrb. f. Psych., XVII.). 

2. Der Process der echten Atrophie tritt sowohl beim jugendliohen, als 
auch beim erwachsenen Individuum auf. 

4. Die Atropbie der Nervenfaser kommt zu Stande bei einer irreparablen 
Schädigung derselben, wobei aber die Faser von ihrem trophischen 
Centrum nicht getrennt sein darf. 

Es kam dem Verfasser in dieser Arbeit darauf an, klarzulegen, dass 
man die Begriffe Atrophie, Sklerose, Degeneration, welche in der patholo- 
gischen Histologie des Nervensystems oft promiscue gebraucht werden, 
scharf auseinanderhalten muss, und dass ein Unterschied zwischen der Atro- 
phie und der Waller ’schen Degeneration zweifellos besteht. 

— Behr. 


86) Placzek (Nervenarzt in Berlin): Rtückenmarksveränderungen beim 
Hungertode des Menschen. Aus dem Institut für Staatsarzneikunde zu 
Berlin (Prof. Dr. Strassmann). 

C4 ME (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., Bd. XVIII, 1. H., Jahrg. 1899, 3. H.)] 

Im Anschluss an frühere Arbeiten suchte P. narhzuweisen, dass ge- 
wisse Veränderungen in den Zellen des Rückenmarks nicht nur bei Tieren, 
sondern auch bein Menschen characteristisch für den Hungertod seien. P. 
hatte gefunden, dass das Tigroid in Lagerung und Form bei hungernden 
Thieren Abweichungen von der Norm bietet. Da diesen das Tigroid bil- 
denden basophilen Körpern von den Autoren die Function von Nährstoffen 
für die Vorderhornzellen zugesprochen wird, so war es von Interesse, bei 
einem in Folge Hungerns verstorbenen Menschen Veränderungen resp. 
Schwund dieser Körper nachzuweisen. Diesen Beweis glaubt P. in einem 
Fall erbracht zu haben. Die Veränderungen an den Ganglienzellen werden 
p. 104 und 105 durch einige Zeichnungen dargestellt. Man sieht den Zell- 
leib diffus gefärbt und den schmalen Kern an die Peripherie gedrängt, 
welch’ letztere von einem feinen Saum von Nissl- Körpern besetzt ist. 
Neben diesen fanden sich bei Marchi- Färbungen noch „schwarzsohollige 
Gebilde“ in der weissen Substanz. P. glaubt, dass diese Veränderungen in 
den Nervensnbstanzen für den forensischen Nachweis des Hungertodes bei 
frühzeitiger Obduction verwerthbar seien. Pollitz (Brieg). 


87) M. Nonne: Rtckenmarksuntersuchungen in Fällen von perniciöser 
Anämie, von Sepsis und von Senium, nebst Bemerkungen über Marchi- 
Veränderungen bei acut verlaufenden Btickenmarksprooessen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 3. u. 4. H.) 
Nach Mittheilung eines reichen casuistischen Materials fasst Verfasser 
seine Auseinandersetzungen in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Die Rückenmarkserkrankungen bei letalen Anämien stellen keine 
System-, sondern Herderkrankungen dar; sie sind als acute disseminirte 
Myelitis aufzufassen. 

2. Die Localisation dieser Myelitis zeigt einen localen Zusammenhang 
mit den Blutgefässen. 

3. Ein ätiologischer Zusammenhang in dem Sinne, dass die supponirte 
Noxe vom Blut transportirt wird, wird sehr wahrscheinlich auch 
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durch Ergebnisse der Rtickenmarksuntersuchungen an einer Reihe von 

Fällen von Sepsis: der Befund auf dem Rtickenmarksquerschnitt gleicht 

in einigen dieser Fälle dem Rückenmarksbefund der Frthfälle von 

letalen Anämien. Eine Analogie auf dem Gebiete der chronischen 

Rtickenmarksdegenerationen bieten die ebenfalls „vasculär entstehenden“ 

Degenerationen des Greisenalters. 
4. Die grane Substanz kann in weit vorgeschrittenen Fällen auch erkrankt 
sein ; diese Erkrankung ist jedoch keine primäre, die Erkrankung der 
weissen Rückenmarkssubstanz secundär producirende, sondern eine 
schliessliche Miterkrankung; in Frühfällen fehlt sie resp. ist sie auch 
mit der Nissl-Marchi-Methode nicht nachweisbar. 
Die mittelst der Marchi-Methode bei schweren Anämien und bei 
letal verlaufenen Fällen von Sepsis im Rückenmark neben den herd- 
förmigen Erkrankungen nachweisbaren diffusen Degenerationen er- 
lauben nur den Schluss auf das Bestehen einer trophischen Alteration, 
nicht aber einer funotionellen Schädigung der Nervenelemente. Für 
die Marchi- Degeneration stellen die einstrahlenden hinteren Wurzeln 
und die vordere Commissur einen Prädileotionsort dar. 

J. Mtiller (Würzburg). 


So 


88) E. Meyer (Tübingen): Sarcom des III. Ventrikels mit Metastasen im 
IV. Ventrikel. 
(Arch. f. Psych., Bd. 32, H. 1, 8. 320.) 

Im Anschluss an Influenza erkrankt ein 58jähriger Mann an einem 
mit Schwindel, Kopfschmerz und Gedächtnissschwäche einhergehenden Leiden. 
Keine Localsymptome; erst 3 Jahre nach Beginn des Leidens Neuritis 
optica; bald darnach Tod. Die Obduction ergiebt die Erscheinungen starken 
Hirndruckes: gespannte Dura, abgeplattete, trockene Windungen. Im 3. 
Ventrikel eine ihn völlig ausfüllende Geschwulst, welche mit der benach- 
barten Hirnsubstanz nirgends fest verwachsen ist. Am Boden des #4. Ven. 
trikels zwei linsengrosse ähnliche Geschwulstknötchen. Microscopisch cha- 
racterisirt sich die mit starken Blutungen und hyalin entarteten Gefässen 
durchsetzte Gescbwulst als Randzellensarcom, ebenso die Knötchen in der 
Rautengrube, welche als Metastasen aufgefasst werden müssen. Ein Zu- 
ssmmenhang mit dem Ependym der Ventrikel oder der darunter liegenden 
Gliasobicht lässt sich weder bei der Hauptgeschwulst, noch bei ihren Meta- 
stesen nachweisen. So kommt Verfasser zu der Annahme, dass es sich um 
ein vom Plexus chorioid. ausgehendes Sarcom handelt. Die Metastasen im 
IV. Ventrikel sind vermuthlich durch abgerissene und im Lipuor cerebro. 
spinalis angeschwemmte Geschwulstpartikel entstanden. 

Weber (Uechtspringe). 


89) M. Friedmann: Zur Lehre, insbesondere zur pathologischen Anatomie 
der nicht.eitrigen Encephalitis. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14, Bd., 1. u. 2. H.) 
In dieser recht breit geschriebenen Abhandlung bespricht Friedmann 
vorwiegend pathologisch-anatomische Details, die sich bei der Untersuchung 
eines Falles von hämorrhagischer Encephalitis ergaben. Die Encphalits 
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war im Anschluss an Influenza aufgetreten. Eine Wiedergabe des Aufsatzes 
in einem kurzen Referat ist nicht ausführbar. Es sei nur hervorgehoben, 
dass der Verfasser auf Grund von früher angestellten Thierexperimenten, 
pathologisch-anatomischen und klinischen Beobachtungen zu der Ansicht 
kommt, dass die versohiedensten Ursachen : Hitzschlag, Embolie, Trauma, 
chemische Aetzmittel und bacterielle Infection anatomisch überreschend 
gleichartige Eucephalitisbilder ergeben, die im Primärstadium Hyperämie, 
dann Blutungen, Bundzellenextravasation, Gewebsnekrose und Quellung, 
grosszellige Proliferation, Organisationsbildungen etc. aufweisen. 
J. Mtiller (Würzburg). 


90) Philipp: Anatomischer Befund im centralen Nervensystem bei einem 
Falle von Sohtittellähmung. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd, 5. u. 6. H.) 

Bei uncomplicirter Paralysis agitans ist bisher bekanntlich eine ana- 
tomische Veränderung des Nervensystems nicht gefunden worden; um 50 
iuteressanter sind die Beobachtungen Philipp’s, der mit Hülfe der mo- 
dernen histologischen Methoden bei einem Falle reiner Paralysis agitans 
gewisse Veränderungen nachweisen konnte. Während die Markscheiden- 
färbung nach Weigert und die Marohi - Methode im Gehirn und Rüocken- 
mark normale Befunde argaben, zeigte sich bei Anwendung der Nissl- 
Färbung an den motorischen Rindenzellen eine Reihe von Veränderungen (siehe 
Original), die als pathologisch zu bezeichnen sind. Ph. rechnet diese Zellen 
zu den mittelschwer erkrankten. Mit cerebralen Veränderungen als Ursache 
der Paralysis agitans stehen zwei klinische Erfahrungen in gutem Einklang, 
dass nämlich die Schüttellähmung oft lange Jahre halbseitig bleibt, und 
ferner, dass sie in vielen Fällen bei oder nach ausgesprochenen Gehirn- 
krankheiten auftritt, am häufigsten nach Hemiplegien. Weitere Untersuch- 
ungen miissen lehren, ob die Befunde Philipp s etwas für Paralysis agi- 
tans Typisches darstellen. J. Müller (Würzburg). 


91) Richter (Dalldorf): Ueber Porencephalie. 
(Arch. f. Psych., Bd. 32, H. 1, S. 146.) 

Verfasser giebt zunächst eine sehr ausführliche Zusammenstellung der 
Litteratur der Porencephalie und erörtert die verschiedenen Theorien tiber 
ihr Zustandekommen. Die Entstehungsmöglichkeit der Porencephalie sowohl 
durch intre- als extrauterine Processe embolischer, entzündlicher oder trau- 
matischer Natur wird dabei anerkannt. Dann entwickelt Verfasser seine 
Theorie über das Zustandekommen gewisser doppelseitig symmetrischer 
Porencephalien. An einer Beihe von Idiotenschädeln hat er gefunden, dass 
der nach hinten offene Winkel beider Felsenbeine, der für gewöhnlich 120° 
beträgt, erheblich grösser ist. Dadurch muss nach seiner Annahme Ten- 
torium und Sichel weiter nach vorn zu steheu kommen; die Sichel kann 
danılauf das Splenium des im Wachsthum begriffenen Balkens drücken und 
dadurch die Entwicklung symmetrisch gelegener Theile der Balkenstrahlung 
des Markes und der entsprechenden Windungen verhindern. 

Die Entstehung der auf die beschriebene Weise zu Stande kommenden 
Porencephalien fällt also in die Zeit vom 5. Fötelmonat ab. Zum Beweis 
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für seine Theorie beschreibt Verfasser zwei Fälle symmetrischer Porencephalie, 
bei denen er allerdings tiber das Verhalten der Schädelbasis und der Sichel 
keine genaueren Angaben machen kann. Der Balken ist jedoch stark ver- 
dünot und die microscopische Untersuchung ergiebt, dass vom Balken aus 
Bindegewebszüge in die entsprechenden Grosshirnwindungen vordringen, sich 
in den Windungskuppen spalten, die Markstrahlung auseinandertreiben und 
anf diese Weise die Pori bilden; an anderen Stellen weichen sie bereits 
während ihres Verlaufes in der Marksubstanz auseinander und bilden kleinere, 
sabcortieal gelegene, geschlossene Höhlen. Einen absolut sicheren Beweis 
für die Richter'sche Tbeorie liefern die beiden Fälle deshalb nicht, weil 
genauere Angaben über die vom Verfasser supponirten Veränderungen der 
Schädelbasis fehlen; doch machen die beschriebenen Bindegewebsztige und 
die symmetrische Lage der Defecte eine derartige Entwicklung wahrcheinlich. 

Näbere Angaben über das doch immerhin interessante Verhalten der 
Ganglienzellen in den betreffenden Rindenbereichen finden sich in der Arbeit 
leider nicht. Jedenfalls fordert die Theorie des Verfassers zu einer Nach- 
prüfung an weiteren einschlägigen Fällen auf; Verfasser schlägt zu diesem 
Zweck vor, bei Sectionen muthmasslich porencephalischer Gehirne den 
Schädel so zu eröffeen, dass über dem sin. longitudinal. eine sagittale 
Koochenspange stehen bleibt, dann eine Hemisphäre unter Durohschneiden 
des Balkens und Schonung der Sichel herauszunehmen. Auf diese Weise 
kann das Lageverhältniss der Sichel zum Balken einerseits, zur Schädelbasis 
andererseits fnstgestellt werden. Endlich muss nach Herausnahme des 
Gehirus eine genane Untersuchung der Schädelbasis und Messung des Felsen- 
beinwinkels vorgenommen werden. Der letztere ist allerdings, wie Ver- 
fasser zugiebt und wie man sich an einem beliebigen Schädel tiberzengen 
kann, eine schwer bestimmbare Grösse; es werden sich Unterschiede von 
5—10° unter Umständen leicht aus der Messung ergeben. Vielleicht em- 
pfieblt es sich, für die Messung noch einige genauere Punkte festzulegen. 

Weber (Uechtspringe), 


92) Jacob und Moxter: Ueber Rückenmarkserkrankungen und -Veränder. 
ungen bei tödtlich verlaufenden Anämien. 
(Archiv für Psychiatrie, Bd. 32, H. 1, S. 169.) 

Die Verfasser geben Krankengeschichte, anatomischen und miorosco- 
pischen Befund in 6 derartigen Fällen und erörtern an der Hand der ein- 
schlägigen Litteratur den pathognostischen Werth der beschriebenen Ver- 
änderungen. Sie finden in allen Fällen fleck- und straugförmige Herde der 
weissen Substanz, namentlich in den Hintersträngen, welche histologisch 
theils durch Verdickung und Wiücherung der Glia, theils durch Zugrunde. 
gehen und Ausfall der Markfasern characterisirt sind. An der grauen Sub. 
stanz wurden, ausser Blutungen im Vorderhorn, keine besonderen Veränder- 
ungen gefunden. An den Gefüssen der erkrankten sowohl als der intacten 
Stellen fanden die Verfasser Kernvermehrung, hyaline Degeneration der 
Wandungen, stellenweise auch starke Verdickung derselben mit Verengerung 
des Lumens. In Fall 1 wurden „blassrosa gefärbte (Färbung?), scharf 
begrenzte Scheiben von der Grösse eines rothen Blutkörperchens“ in den 
Glismaschen oder an den Gefässwänden beobachtet (Calloidkörperchen ?). 
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In Fall 3 legt die Anamnese den Verdacht einer vorausgegangenen 
Lues nahe. 

Die fleckförmigen Herde der weissen Substanz beginnen zwar in der 
Umgebung der Bindegewebssepte und -Gefässe; dass sie durch die Gefäss- 
erkrankungen hervorgerufen werden, glauben die Verfasser jedoch aus- 
schliessen zu können. Sie nehmen an, dass beides, die Degenerationsherde 
und die Gefässerkrankungen, eine gemeinschaftliche Ursache haben, vielleicht 
in einer für die schwere Anänie supponirten Giftwirkung zu suchen sind. 
Die strangförmigen Herde entstehen duroh Confluenz der fleckweisen oder 
durch secundäre Degeneration. Eine pathognostische Bedeutung für das 
Krankheitsbild der Anæmia gravis messen die Verfasser den beschriebenen 
Bückenmarksbefunden nicht bei, auch nicht für die im klinischen Bild etwa 
vorhandenen Symptome von Seiten des Centralnervensystems. 

Weber (Veohtepringe). 


ee 


93) Schröder (Aschen): Beiträge zur Casuistik der Porencephalie. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych.. Bd. 56, 3.) 

Die Arbeit enthält zunächst die klinische Schilderung von 3 Fällen 
obiger Krankheit mitsammt dem Sectionsbefund; es handelte sich jedesmal 
um schwächsinnige Epileptiker, sagen wir besser um Fälle von cerebraler 
Kinderlähmung, die nachher epileptische Anfälle bekamen, wie das nicht so 
selten ist. Die Section zeigte Sklerose an verschiedenen Hirnwiudungen und 
den durch eine Cyste ausgefüllten Hirndefect. Da der Process die Central- 
windungen intact lassen kann, jede andere Hirnstelle zu seinem Sitz haben 
kann, so kommen, nach dem Autor, auch Fälle von Porencephalie oh ne 
Epilepsie vor, ebenso wie ohne Lähmung. Im Folgenden schildert 
er 4 weitere Fälle, aber ohne necroscopischen Befund. Bei allen ist Läh- 
mung und nur bei einem ist keine Epilepsie vorhanden; sonst bestehen die 
Zeichen, wie sie nach der cerebralen Kinderlähmung bekannt sind; das 
Alter dieser Patienten ist über 20, einer ist 46 Jahre alt, alle sind mehr 
oder minder schwachsinnig. Die Schlussbemerkungen des Verfassers be. 
ziehen sich auf die Aetiologie des Leidens, Marchand-Schattenberg’s 
und Kahlden’s Eintheilung in congenitale und erworbene wird in ihrer 
Richtigkeit angezweifelt und eine einheitliche Ursache angenommen, d. h. 
die congenitalen Porencephalien sollen auch erworbene sein. Ihre Ursachen 
sind entztindliche und entzündlish.infectiöse Processe, zuuäohst sich im Ver- 
lauf der grösseren Gefässe abspielend, Blutungen, Embolie, Thrombose. Es 
wird auch auf die Syringomyelie hingewiesen, deren Entstehung ähnlich zu 
denken sei. Wolff (Münsterlingen). 


04) J. Jelgersma: Der Fall „Zingerle* vom Balkenmangel im Grosshirn. 
(Arch. f. Psych.. Bd. 32, H. 1. S. 330.) 

Ein von Zingerle in Band 30, Heft 2 des Archivs besprochever Fall 
von totalem Balkenmangel mit starkem Hydrocephalus links und Bildung 
von üherzähligen Furchen rechts giebt Verfasser Gelegenheit, diesen Fall 
im Sin» aeiner Theorie über die Entstehung der Gehirnwindungen zu ver- 
werthen. Die etwas gewagte Begrtindung muss im Original nachgelesen 
werden. Weber (Uechtspringe). 
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95) C. Agostini : Das specifische Gewicht der weissen und graueu Substanz 
in den verschiedenen Gehirnregionen bei Geisteskranken. 
(Riv. sper. di fren. XXV, fasc. II, S. 257.) 

Untersuchungen an 43 Gehirnen nach der Methode von Morselli 
bezw. Nicolson, mittelst des Aranometers. 

Bei der Melancholie liegt das specifische Gewicht der Rinde, der 
weissen Substanz, des Kleinhirns und des Bulbus nur wenig unter dem Mittel. 

Bei Fällen maniakalischer Erregung schwankt das specifische Gewicht 
gleichmässig in normalen Grenzen. 

Beim acuten Delirium ist das specifische Gewicht stark erhöht in allen 
Hirawindungen, meistens links noch stärker wie rechts. Auch dasjenige 
der übrigen Hirntheile ist vermehrt, am wenigsten das der weissen Substanz. 

Bei der Paralyse finden sich bemerkenswerthe Schwankungen, sowohl 
zwischen den einzelnen Windungen. als zwischen beiden Hemisphären. Tritt 
der Tod im paralytischen Anfall eiu, so ist die specifische Dichte in den 
vorderen und mittleren Lappen des Gehirns vermehrt, während das speci- 
fische Gewicht der weissen Substanz sich dem normalen nähert. — Tritt 
der Tod nach längerem Verlauf der Paralyse im Endstadium ein, so ist das 
specifische Gewicht immer und erheblich verringert, und zwar sind am meisten 
betroffen die Frontalwindangen, die Broca’sche Windung, die (Central. 
windungen, weniger die Occipitalen und das Kleinhirn. 

Bei der Alcoholdemenz ist das specifische Gewicht beider Hirnsubstanzen 
über dem Mittel. 

Beim pellagrösen Irresein bemerkt man eine Verminderung des speci- 
fischen Gewichts, die gleichmässig das ganze Gehirn betrifft. 

Bei epileptischen Seelenstörungen dagegen zeigt sich wieder ein erhöhtes 
specifisches Gewicht und zwar in erhöhterem Maasse betreffend die graue, 
ala die weisse Substanz und bemerkenswerthem Ueberwiegen der rechten 
Hemisphäre über die linke. Das höchste Gewicht findet sich in den Win- 
dnngen nahe des sulc. Rolando. Bei Imbecillen fanden sich Schwankungen 
in fast normalen Grenzen, es wurden aber nur wenig Fälle untersucht. 

Wieder verschiedene Differenzen findet man bei der senilen Demenz. 
In den vorderen Regionen giebt es Punkte mit erhöhtem und vermindertem 
specifischen Gewicht, durchweg erhöht aber erweist sich dasselbe in der 
weissen Substanz, Kleinhiro und Medulla. 

Endlich konnte noch bei den secundären Demenzen meist eine Erhöh- 
ung gefunden werden, manchmal allerdings auch Herabgehen unter die Norm. 

— Klinke. 
8. Symptomatologie. 
%) E. Tanzi: Singonale contagne delle pupille in un caso iniziale di para. 
lisi progressiva. (Eigenthümliches Verhalten der Pupillen in einem Initial- 
falle von progressiver Paralyse.) 
(Rivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. IV, f. 9, 1899.) 

Während bei Tabes dorsalis von Eichhorst und Treupel schon 
gelegentlich Fälle von intermittirender Pupillenstarre beobachtet worden 
waren, existiren bisher noch keine Angaben über ein solches Phänomen bei 
Pfogressiver Paralyse. 

Tanzi beobachtete nun in einem Falle von beginnender progressiver 


—_— 9 — 


Paralyse bei einem Bauern, der mit völliger rechtsseitiger Pupillenstarre 
und herabgesetzter Pugillenreflexerregbarkeit liuks ins Irrenbaus eingeliefert 
wurde, dass nach 10 Tagen die Pupillenstarre nachliess und auch andere 
Reflexe sich 3 beeinflusst zeigten; so war eine erhebliche Steigerung des 
Patellarreflexes nachweisbar. Nach weiteren 10 Tagen begann wiederum 
Pupillenstarre am rechten Auge unter gleichzeitiger Verschlechterung des 
vorher wesentlich gebesserten Zustandes des Patienten, um nach einiger 
Zeit von Neuem einem Zustand von Pupillenstarre und fast clonischem 
Patellarreflexe Platz zu machen. Das Gleiche wiederholte sich noch zweimal. 
Dann wurden die Papillen normal, es trat eine anscheinend völlige Heilung 
ein, die zur Entlassung des Kranken führte, obwohl anfangs die Diagnose 
auf progressive Paralyse gestellt worden war. 

Nach fast zwei Jahren ' wurde der Patient von Neuen ins Irrenhaus 
eingeliefert unter demselben Pupillenstatus wie vordem, ohne dass aber 
intermittirende Erscheinungen ‚auftraten. 

Tanzi sohliesst daraus, dass die Ursachen, welche die Pupillenstarre 
bedingen, anfangs nur functionelle Störungen, nicht anatomische Veränder- 
ungen sein können, da bei Annahme letzterer natürlich eine Besserung aus- 
geschlossen ist, auch selbst eine vorübergehende. Sobotta. 


97) Knud Faber: Reflexhyperästhesien bei Verdauungskrankeiten. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin LXV, 3. u. 4. H., 8. 332.) 

C. Lange hat,schon vor vielen Jabren auf die Bedeutung der Reflex. 
schmerzen bei Erkrankuug innerer Organe hingewiesen. Spätere Untersuch. 
ungen haben ‚dann den Nachweis geliefert, dass bei inneren Erkrankuugen 
häufig auch eine Hyperalgesie Lestimmter Hautgebiete beobachtet wird 
(Lange und;namentlich Head). Es ist von Head (die Sensibilitäts- 
störangen der; Haut bei Visceralerkrankungen, Berlin 1898) der Versuch ge- 
macht worden, die Lehre zu begründen, dass die Reflexschmerzen und die 
oberflächlichen Hyperästhesiea hinsichtlich der Stelle ihres Auftretens in 
geselzmüässigen_ Beziehungen zu den Krankheiten der Visceralorgane stehen, 
so dass ihnen diagnostische Bedeutung beizumessen sei. Faber liefert nun 
‘in der vorliegenden Abhandlung einen weiteren Beitrag zu diesen Fragen. 
Er theilt 29 Krankengeschichten mit. Es handelt sich um weibliche 
Kranke, welche gleichzeitig mit Störungen des Verdauungsapparates cutane 
Reflexhyperästhesien an Brust, Bauch, Rücken, Wirbelsäule zeigten. Die 
Verdauungskrankheiten waren verschiedener Art (Ulcus ventriculi, Enterop- 
tose, Enteritis, Hyperchlorhydrie, Dyspepsie, Anämie und Dyspepsie bei 
Hysterie). Die Hyperalgesie erwies sich manchmal von dem Hauptleiden 
abbängig, verschwand vor oder mit ihm, bisweilen hatte sie einen selbst. 
ständigen Character, dauerte nach Heilung der Visceralerkrankung noch fort. 
Die Grenzen der hyperalgetischen Zonen sind, wie aus den Abbildungen 
deutlich hervorgeht, genau wie bei den Sensibilitätsstörungen der Hysterie. 
Faber hält, diese hyperalgetischen Zonen jedoch nicht für hysterischer 
Natur, sondern nimmt mit Lange und Head an, dass es sich um ein 
Reflexphänomen handelt (Irradiation im Rückenmark). Faber bestätigt 
im Wesentlichen die Anschauungen H ead’s. Er vermag zwar kein be- 
stimmtes Gesetz über den Sitz der Hyperästhesie bei den einzelnen Magen- 
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Darmkraukheiten zu formuliren, betont aber doch, dass im Allgemeinen der 
Sitz des inneren Leidens für die Localisation der Hyperästhesie der Haut 
von Bedeutung sei. Faber muss jedoch weiterhin zugeben, dass von den 
29 Patientinnen 9 sicherh ysterische Symptome boten, uud er hilft sich tiber 
die Schwierigkeit der Hysterie als der Urseche scheinbar hinüber, indem er 
eiuräumt, dass eine hysterische Disposition bei den — meist weiblichen 
und jugendlichen -— Kranken angenommen werden könne. Man könne sich 
vorstellen, „dass die (spinalen) Reflexschmerzen durch eine Art Autosuggestion 
die Hyperästhesie hervorrufen.“ Nach Ansicht des Ref. heisst dies aber nichts 
acderes als: die Hautbyperästhesien sind psychischer, ergo hysterischer Genase, 
ibr Ort wird bestimmt durch ausstrablende körperliche Schmerzen nicht hyste- 
rischer Entstehnng, Das wäre also mut. mut. dasselbe, wie wenn sich z.B. 
sn einem gequetschten Arm eine hysterische Hyperalgesie der Haut des 
Arınes einstellt. Der gequetschte Arm macht Schmerzeu; die Hysterie 
wacht dann die Haut des ganzen Armes hyperalgetisch. Jedenfalls ver- 
dienen die Beobachtungen Head’s und Faber’s in hohem Grade das 
Interesse der ärztlichen Kreise, da sie theoretisch lehrreich und praotisoh 
wichtig sind. Gaupp. 


95) Grassmann : Beitrag zur Kenntniss der ,Claudication intermittente“. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LXVI, S. 500.) 

Die Bezeichnung „elaudication intermittente” stammt ans der Veterinär- 
medicin. Charcot hat sia auch in die menschliche Pathologie eingeführt ; 
in Deutschland nennt man die Erscheinung „intermittirendes Hinken“. Der 
Name ist unzutreffend, weil das Symptom nicht nur an den Beinen, sondern 
auch au anderen Organen auftreten kann. Charcot hat es auf eine 
Cireulationsbehinderung im arteriellen Theil des Kreislaufs (Aneurysma, 
Tbrombose, arteriosklerotische Verengerung) zurückgeführt. 

Grassmann theilt einen Fall mit, der deutlich zeigt, wie das inter- 
mittirende Hinken sich im Gefolge einer schweren Thrombose des linken 
Baines einstellte. Die Thrombose war die Folge der Arteriosklerose. 
Grassmann schlägt vor, die Bezeichnung ,claudication intermittente® 
fallen zu lassen und sie durch „intermittirende arteriosklerotische Muskel- 
parese” zu ersetzen. Grassmann erwähnt auffallender Weise die grosse 
und eingehende Arbeit Erb’s tber das intermittirende Hinken (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XIII) gar nicht. Erb schlug die Benennung 
»Dysbasia intermittens angiosclerotioa” vor. Gaupp. 


99). Menko: Choreiforme Bewegungen nach Varicellen. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899 Nr. 45, S. 744) 

Ein 4jähriges Mädchen, das nervös erblich belastet ist, 4 Wochen 
alt an Krämpfen gelitten hatte, rhachitisch gewesen war und stets ein auf- 
geregtes Wesen gezeigt hatte, erkrankt im Anschluss an Windpocken an 
choreatischen Symptomen: Grimassiren, schüttelnde Bewegungen des Kopfs 
und der Glieder; einige Tage später: T,emor des Kopfs und der oberen 
Extremitäten, der bei Bewegungen etwas zunimmt; ferner Schwanken bei 
Augenschluss, rhythmische Zuckungen der Zunge. Dabei gute Laune. Keine 
Endocerditis. Bromnatrium. Warme Bäder. Rasche Heilun g. Zuletzt, 
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nach 4 Wochen, schwand das Romberg’sche Zeiohen. Diagnose: forme 
fruste der Chorea minor nach Varicellen. Menko nimmt Toxinwirkung an. 
— Gaupp. 


100) A. Pick: Ueber das sogenannte aphatische Stottern als Symptom 
verschiedenörtlich localisirter cerebraler Herdaffeotionen. 

(Archiv fär Psychiatrie und Nervenkrankheiten, XXXII. H. 2, S. 447 ff.) 

Piok giebt die Krankengeschichte zweier Männer, welche nach Schlag- 
anfall neben anderen Symptomen das aphatische Stottern zeigten, d.h. eine 
Sprachstörung, welche Elemente der Aphasie und solche des Stotterns in 
sich verbindet. Er betont die Bedeutung | der syllabären Perseveration für 
das Zustendekommen dieses aphatischen Stotterns. Bei dem einen Fall 
bestand ein Herd in der linken Brückenhälfte, bei dem anderen misslang 
die Härtung des Gehirns. Gaupp. 


101) H. Meige : Le tr'ophœdème chronique héréditaire. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 6, S. 452.) 

Meige beschreibt unter dem in der Ueberschrift genannten Titel 
eine sebr seltene und in vieler Beziehung sehr interessante Form eines 
chronischen Oedems. Er beobachtete eice 17jährige Kranke, bei der zuerst 
im Alter von 13 Jahren am rechten Fuss und der rechten Knöchelgegend 
eine Aaschwellung aufgetreten war, die sich in allmählichem Fortschreiten 
bis über das ganze rechte Bein ausgedehnt hatte. Die Untersuchung ergab, 
dass das ganze rechte Bein sehr stark verdickt war, 8—10 cm dicker als 
das linke; diese Verdickung beruht auf einer Anschwellung des Unterhaut- 
gewebes, einem harten, weissen, schmerzlesen, nur wenig eindrückbaren 
Oedem. Das Herz, die Nieren etc. waren völlig gesund, es bestand sonst 
überhaupt nur noch eine rechtsseitige Hyp- resp. Anästhesie am ganzen 
Körper. Irgend welche ätiologische Momente für das Auftreten der 
Affection (rheumatische Beschwerden, Erysipele etc.) wuren nicht zu eruiren. 
Dagegen ergab die weitere Nachforschung, dass noch weitere Familienmit- 
glieder eine im wesentlichen völlig übereinstimmende Affeotion aufwiesen, 
nämlich eine 2ljährige Schwester, die 4Ujährige Matter, ein 13jähriger 
Bruder, der eben im Beginn des Leidens stand. Sohliesslich erführ Meige 
noch, dass zwei Brüder der Mutter, ebenso wie deren Vater und Grossvater 
mit derselben Abnormität behaftet gewesen waren. Die Vertheilung des 
Oedems wechselte insofern, als einmal nur ein Bein, sonst immer beide 
Extremitäten befallen waren, aber in verschiedener Ausdehnung, indem bald 
nur Fuss und Unterschenkel, bald die ganze Extremität afficirt war. Stets 
trat die Krankheit um die Pubertät hin zuerst auf, Es waren bis jetzt 
bereits in der 4. Generation Mitglieder einer Familie befallen, im Ganzen 
8 an der Zahl. Die Sensibilitätsstörung, die der erste Fall zeigt, gehört 
nicht zum Krankheitsbild, da sie in allen anderen Fällen fehlt, sondern ist 
eine hysterisohe. — Unter Ausschluss aller übrigen Ursachen kommt M. 
zu dem Schluss, dass es sich um ein Oedem neuropathischer Genese handelt. 
Die Affeotion steht den sonst als neuropatbischeo Oedeme beschriebenen 
Symptomenbildern wohl nahe, das ausgesprochene familial-hereditäre Auf. 
treten scheidet sie aber von den meisten der bisher beschriebenen ; doch 
sind ähnliche Fälle von Desnos, Higier und vor Allem von Milroy 








schon beschrieben worden. Das Eintreten des Oedems um die Zeit der 
Pubertät in Verbindung mit dem hereditären Vorkommen lässt an eine Ent- 
wieklungsstörung denken, die in vieler Beziehung Aehnlichkeit mit der bei 
der muskulären Dystrophie supponirten haben dürfte. ‘. Die Behandlung blieb 
ohne wesentlichen Einfluss. Cassir-r. 


102) Poljakoff: Ueber einen Fall von Nierenblutung angioueurotischen 
Ursprangs. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 44, 8. 721.) 

Wiederholt sind Blutungen aus anatomisch unveränderten Nieren be- 
schrieben worden; sie sollen bisweilen angioneurotischen Ursprungs sein. 
Poljakoff beschreibt einen Fall, den er zu dieser Categorie rechnet. 

Ein aus „neuroarthritischer Familie” stammendes, mit einem compen- 
sirten Herzfehler behaftetes 25jähriges Mädchen leidet seit 13 Jahren an 
Migräne, die sich mit vasomotorischen Störangen combinirt: intensivrothen 
Flecken am Gesicht und Oberkörper, Dermographie. Keine Hämophilie. 
Seit 5 Jahren Neuralgieen im linken Nervus supraorbitalis, linken Plexus 
und Nerves brachialis, in dem VII. VIII. und IX. Nervi intercostales der 
linken Seite. Zeitweilig Schmerzen in der linken Nierengegend. Linke 
Niere auf Druck schmerzhaft. Vor 11/2 Jahren plötzlicher Harndrang und 
Hämaturie. Im Urin fanden sich rothe Bintkörperchen, Blutkörperohen- 
cylinder, spärliche Leucooyten. Linke Niere auf Druck sehr schmerzhaft. 
Die Hämaturie schwindet nach 3 Tagen. 2 Jahre später tritt in Folge 
psychischer Erregung abermals Hämaturie auf. Befund wie früher. Einige 
Wochen später heftige Darmblutungen, die mit Unterbreohungen fast 
3 Wochen anbielten. Seit einem halben Jahre keine Blutungen mehr. 
Poljakoff hält Hysterie nicht für vorliegend, sondern nimmt eine Angio- 
neurose als zu Grunde liegende Krankheit an. Er glaubt mit Anderen, 
dass die Ursache der Blutungen in einer „Lähmung der vasomotorischen 
Centren“ zu suchen sei. Woher deren zeitweilige Lähmung kommt, bleibt 
natürlich dunkel. Gaupp. 


103) B. C. Loveland: A few interesting psycho-neuroses. 
(The New-York Med. Journal 1899, 4. März.) 

Im ersten Fall handelt es sich um eine B5jährige anämische Dame, 
welche seit 8 Jahren an ausserordentlicher Empfiudlichkeit resp. Schmerz- 
baftigkeit an Händen und Füssen (besonders Pelmar- und Plantarflächen) 
leidet, die sioh bis zum Rumpf herauf erstreckt. Zuweilen zeigt sich mit 
Zunahme der Schmerzen Röthung und Schwellung der Hände. 

Die Castration, welche bei ihr (einige Monate vor der Behandlung 
durch L.) ausgeführt worden war, weil man ein Sexaalleiden als Ursache 
angenommen hatte, war ohne jeden Erfolg geblieben. 

Nach L. bandelt es sich um eine Art Acroparästhesie hysterischen 
Ursprungs, hervorgerufen durch lange dauernde nervöse Ueberanstrengung 
bei Pfl:ge eines halb geisteskranken Verwandten. 

Der zweite Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, die Tochter einer 
sehr nervösen Frau, das von jeher nervös und reizbar, seit über einem 
Jahre fortdauernd un Schlucken litt. Dasselbe war, wie sich zeigte, die 


Folge eines Krampfes des Diaphragma und der Brustmuskela, wodurch eine 
heftig schüittelnde Bewegung des Leibes hervorgebracht wurde, das auch 
vorhanden war, wenn das Schlucken aufhörte. Bei heftigen Aufällen steigerte 
sich das Schlucken zu einem lauten Gebell, ähnlich dem Hundegebell. Es 
handelte sich um eine hysterische Affection, die durch psychische Behandlung 
nach einigen Tagen gehoben wurde. 

Der dritte Fall betrifft eine 3bjährige kinderlose Wittwe, die seit 
einigen Jahren an nervösen Störungen litt und über sogenannte Herzanfälle 
klagte. Dieseiben traten zu den verschiedensten Zeiten ein und wıren mit 
einem Gefühl, als ob das Herz stillstehe und die Kehle verschlossen würde, 
verbunden, so dass sie zu ersticken vermeinte und einen heftigen bellenden 
Ton ausstiess. Sie nahm dieser bäufigen Anfälle wegen fortwährend Stimu- 
lantia (Hoffmannstropfen und Valeriana). Entziehung dieser Stimu- 
lantia und psyobische Beeinflussung führten auch in diesem Falle bald zum 
Schwinden der hysterischen Erscheinungen. Hoppe. 


B. Nervenheilkunde. 


Specielle Pathologie. 


1. Peripherische Organe. 


104) R. Cassirer: Casaistische Mittheilungen aus dem Gebiete der Muskel. 
pathologie. 

Den in neuerer Zeit immer häufiger auftauchenden atypischen 
Muskelatrophieen fügt C. 4 neue sehr lehrreiche Fälle hinzu: Im 
ersten all trat bei einem Sjährigen nicht belasteten Mädchen plötzlich unter 
Schmerzen eine rasch wieder zurtickgehende Schwäche der Beine auf. Ein 
Jahr später erkrankte es an Scharlach und Diphtheritis mit nachfolgender 
Nephritis, von der es sich nur langsam erholte. Indessen trat die Schwäche 
der Beine von Neuem und in verstärktem Maasse hervor. Auch die Arme 
btissten an Kraft ein. Die Untersuchung ergab: Cyanose der Beine, Atro- 
phie der kleinen Fussmuskeln (pes excaratus), des quadriceps, des illopsaas 
und der Adductoren, ferner des Deltoidens, supra-infraspinatus und des 
Triceps. Electrisch bestand in den betroffenen Muskeln einfache quantitative 
Herabsetzung. Die Sehnenrefiexe fehlten entsprechend der Atrophie. Die 
Diagnose maohte grosse Schwierigkeiten; zunächst musste sie zwischen neuro- 
tischer Muskelatrophie und progressiver Muskeldystrophie schwanken: Für 
erstere sprachen die vasomotorischen Erscheinungen, die Atrophie der kleinen 
Fussmuskeln, das electrische Verhalten gegen sie, aber für Dystrophie die 
Atrophie der Oberarm- und Schultermaskeln bei völliger Intactheit der 
Unterarme urd Hände; gegen beide aber sprach der acute Beginu unter 
Schmerzen und der wechselnde Verlauf. Diese und andere Schwierigkeiten 
glaubt C. dadurch lösen zu können, da:s er, namentlich in Hinsicht auf 
einen von Sohultze publicirten Fall, annimmt, hier habe sich eine Muskel- 
atrophie primär myopathischen Characters aus einer Polymyositis entwickelt. 
Im 2. und 3. Fall entwickelte sich bei jugendlichen (16 und 18 Jabro) 
nicht belasteten Individuen chronisch obne Schmerzen und ohne gentigende 
Astiologie eine atrophische Lähmung der distalen Muskulatar, zunächst der 
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Beine mit Equinovarus-Stellung der Füsse, oyanotischer Färbung, Ent- 
artungsreaction, Spuren von Sensibilitätsstörungen und Mangel der Sehnen- 
reflexe. An den Armen verrieth sich die Erkrankung zunächst nur durch 
Ueberstreokung der Finger, geringe Atrophie der Unterarmstrecker und Ver. 
last der Sehnenreflexe. Besonderheiten des zweiten Falles sind eine Gaumen- 
lähmung links und ein eigenthtimliches Wackeln an Arm.und Bein. Diagno- 
stisch entschied sich C. hier trotz Mangels einer erblichen Belastung natür- 
lich für progressive neurotische Muskelatrophie. 

Im 4. Falle tritt hei einem 1!}; Jahre alten. Kinde plötzlich eine Läh- 
mung des linken Bsines auf; danach Muskelatrophie, langsameres Wachs- 
tham, Cyanose, Mangel der Sehnenreflexe: also, trotz nicht deutlicher Ent- 
artungsreaction, Poliomyelitis ant. acuta. Vom 6. Jahre an aber neue Ver- 
schlechteruug des Ganges und zunehmendes Unvermögen, sich aufzurichten ; 
bei der Untersuchung typisches Watscheln, beträchtliche Lordose, Pseudo. 
bypertrophie der Glutzen, Unfähigkeit sich aufzurichten, Schwäche und 

trophie sowohl der Oberschenkelbecken, als auch der Oberarmschulter- 
muskeln mit quantitativer Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit: — 
also, nach Erwägung und Zurtickweisung aller tibrigen Möglichkeiten, eine 
progressive Muskeldystrophie mit einer Poliomyelitis anterior zusammen — 
bis jetzt ein Unicum. E. Trömner (Hamburg). 


105) A. Weill et J. Nissim:: De la myosite ossifiante progressive. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 2—6.) 

Die Abbandlung stellt eine monographische Bearbeitung des Themas 
dar. Verfasser konnten einen neuen Fall von progressiver Myositis ossi- 
ficans beobachten: Es handelt sich um einen 32jährigen, hereditär nicht 
belasteten Mann, der im Alter von 11 Jahren an schwerer Intermittens litt; 
im folgenden Jahr begann die Myositis ossificans. Unter Schmerzen und 
geringem Fieber stellten sich Röthe und Anschwellung im rechten Kiefer- 
gelenk und im rechten Schultergelenk ein; er war 3 Monate ans Bett ge- 
fesselt, allmählich bemerkte er, dass sich an den affieirten Stellen neue 
Knochenmassen gebildet hatten. In den folgenden Jahren kam es immer 
wieder um dieselbe Zeit zu nenen Schüben der Krankheit, die einen grossen 
Theil der Muskulatur des Körpers anfangs nur auf der rechten, später auch 
auf der linken Seite ergriffen. Die Untersuchung ergiebt Folgendes: Fast 
völlige Ankylose der beiden Kiefergelenke, ohne dass in den Kaumuskeln 
Knochenbildung besteht. Der Kranke kann sein Essen nur durch eine Zahn- 
lücke za sich nehmen, das Kauen ist ihm vollständig unmöglich. Muskeln 
des Gesichts und der Angen frei. Die Sternocleidomastoidei hart, rigide, 
aber nicht verknöchert. Im Nacken beiderseits eine Knochenmasse, die vou 
den Wirbelquerfortsätzen auszugehen scheint, vordere Halsgegend frei. Mus- 
culi pectoralis fibrés. Am Oberarm ist die Knochenneubildung am stärksten 
im Triceps entwickelt, der völlig ossificirt ist. Rechts sind die Störungen 
stärker als links. Vorderarme und Hände im Wesentlichen frei. Zwerch- 
fell normal, obere Intercostales ebenfalls, die unteren verknöchert. Die 
Kückenmuskulatur ist in hohem Maasse und zwar beiderseits symmetrisch 
betroffen. Die Beweglichkeit der Wirbelsäule ist fast gleich Null. Anky- 
losis beider Hüftgelenke. In der linken Fossa poplitea grosse Knochenleiste, 
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vom unteren Drittel des Oberschenkels bis zum oberen Drittel der Wade 
herabreichend; das linke Kniegelenk dadurch völlig immobilisirt, starke 
secundäre Atrophie der Oberschenkelmuskeln. Das rechte Bein ist im Wesent- 
lichen frei. Starke mechanische Erregbarkeit der nicht afficirten Muskeln. 
Sehnenphänomene etwas stark. Vegetative Funotionen intact, etwas Dyspnoe. 
— Die Schlüsse, die die Autoren aus der Beobachtung dieses Falles und aus 
den im Auszug mitgetheilten übrigen Fällen in der Litteratur gezogen haben, 
haben sie am Schlusse ihrer Arheit wie folgt zusaminengestellt: Die Myo- 
sitis ossificans progressiva ist eine Affeotion des ganzen locomotorischen 
Apparates; sie ist characterisirt durch Knochenneubildung im Bindegewebe 
der Muskeln, an den Sehnen, Aponeurosen, Ligamenten und Knochen. 
Anatomisch sind drei Stadien zu unterscheiden, Stadium der kleinzelligen 
Infiltration, der fibrösen Verhärtung und der Verknöcherung, klinisch sind 
die drei Perioden weniger deutlich getrennt. Die Myositis ossificans pro- 
gressiva tritt am häufigsten in der Kindheit auf, kann sich aber noch in 
späterem Alter entwickeln. Die grosse Mehrzahl der von ihr befallenen 
Kranken entstammt der germanischen Rasse: sie ist bei Knaben dreimal 
häufiger als bei Mädohen und scheint auf eine centrale nervöse Störung 
zurückzuführen zu sein. Sie beginnt entweder acut mit leichten Fieber- 
bewegungen oder chronisch, meist am Nacken und am oberen Theil des 
Rtckens. Die Muskeln werden erst secundär atrophisch, die Gelenke anky- 
losiren, die pathologische Stellung derselben richtet sich nach der Reihen- 
folge, in der die sie umgebenden Muskeln befallen werden. Die Brust-, 
Nacken- und Rtüickenmuskeln sind fast stets befallen, andere selten, wie die 
Bauchmuskeln, noch andere nur ganz ausnahmsweise (mimische Muskeln, 
Pharynx-Augenmuskeln). Herz, Diaphragma, Sphincteren blieben bis jetzt 
stets verschont. Die Affection schreitet in Schtiben vor, Traumen können 
leicht neue Scohtibe auslösen. Sehr oft zeigen die betreffenden Kranken 
congenitale Missbildungen (Microdactylie, Fehlen von Phalangen, Ankylose 
der Finger). Die Behandlung, auch die chirurgische, ist unwirksam. 
| Cassirer. 


2. Neurosen, trophische Störungen und Intoxicationen. 


106) Prof. Dr. B. Stiller (Budapest): Die Lehre von der Enteroptose und 
der nervösen Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. 
(Berl. klin. Wocbenschr. 1899. Nr. 34—36.) 

Auf Grand mehrjähriger Beobachtung ist Verfasser bereits vor 2 
Jahren zu der interessanten Thatsache gelangt, dass in den meisten Fällen 
von Enteroptose die 10. Rippe beweglich ist. Diese Thatsache hat er auch 
weiterhin bestätigt gefunden. Er hat ferner unter einem Material von jähr- 
lich mindestens 1000 Magenkranken nur 25°/, organische Leiden gefunder, 
während die tibrigen 75°/, den uervösen Character tragen und, einzelne 
kleine Sondergruppen abgerechnet, auf Enteroptose beruhen. Alle diese 
Erscheinungen: Enteroptose, nervöse Dyapepsie und bewegliche 10. Rippe 
(Costalstigma) siebt St. als Ausdruck eines primären Defuotes resp. einer 
degenerativen Anlage (graciler Habitus eto.) an. Des Genaueren fasst er 
seine ausführlich begründete Lehre von der enteroptischen Dyspepsie 
in folgenden Sätzen zusammen : 
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Wir verstehen unter Enteroptose das ‘Herabsinken des Magens, des 
Querdarmes, des Dünndarmes, der_'rechten oder beider Nieren, selten der 
Leber, noch seltener der Milz, in Folge von Schlaffheit der diese Organe 
fixirenden Bauchfellduplicaturen. Nach manchen Beobachtern vervollständigen 
auch Lageveränderungen des Uterus dieses Bild der abdominalen Atonie. 


Dieser Descensus der Eingeweide kann an mehr oder weniger Organen, 
in höherem oder geringerem Grade zur Geltung kommen. Er entwickelt 
sich in schleichender Weise in der Jugendzeit, selten schon im Kindesalter, 
noch seltener in reiferen Jahren. 


Es beruht auf einer angeborenen, wahrscheinlich meist ererbten Anlage, 
die stets eine Labilität und Schwäche des centralen und digestiven Nerven- 
systems involvirt, sich oft durch einen graoilen, paralytischen Habitus und 
pathognostisch durch Mobilität der 10. Rippe kundgiebt. 


Diese Mobilität beruht auf einem mehr oder weniger grossen Defect 
der Knorpelspange, deren Ende normaliter am Rippenbogen fixirt ist. Der 
Grad des Defectes und der Mobilität lässt meist einen Schluss auf den höheren 
oder geringeren Grad der dyspeptischen Neurasthenie und der sie begleitenden 
Senkungen der Eingeweide zu. Bei den höchsten Graden ist neben der 
10. auch die 9. Rippe mobil, aber stets in geringerem Maasse als erstere. 
Die Mobilität und der Defeot der 10. Rippe ist manchmal auf einer Seite 
mehr ausgesprocben als auf der anderen. 


Der Befund des Stigma oostale bei einem Kind stempelt dasselbe zum 
ktinftigen enteroptotischen oder dyspeptischen Neurastheniker. 


Diejenigen seltenen Fälle, wo durch die Guust innerer und äusserer 
Umstände trotz des Costalzeichens die Krankheit sich nicht entwickelt hat, 
tragen sogar bei kräftigem Körperbau doch immer einen latenten digestiven 
Makel. Bei diesen bringen nämlich relativ geringe accidentelle Ursachen 
(acuter Magen- oder Darmoatarrh, Tænia, Ueberanstrengung) unverhältniss- 
mässig rasche und tiefe Depressionen der Ernährung und der Nervenkraft, 
die höchsten Grade einer subaouten dyspeptischen Neurasthenie und Gewichts- 
verluste von 20—30 kg hervor. Nur das Costalstigma macht diese Fälle 
verständlich. | 

Die weit überwiegende Zahl der Fälle, die wir bisher als nervöse 
Dyspepsie bezeichneten, ist durch Costalzeichen und Descensus der Ein. 
geweide als Enteroptose gekennzeichnet. Einteroptose und nervöse Dyspepsie 
sind identisch. Nur ein sehr geringer Theil der letzteren lässt die Zeichen 
der Enteroptose vermissen. 

Die so mannigfachen subjectiven Beschwerden der nervös Dyspeptischen 
oder Enteroptotiker hängen nicht von der Verlagerung der Eingeweide, 
sondern von der angeborenen dyspeptischen Neurasthenie ab. 

Diese zn Grunde liegende Neuropathie spielt sich keineswegs aus- 
schliesslich in der sensitiven Sphäre ab; auch Motilität und Secretion, wahr- 
scheinlich auch die Resorption des Magens werden beeinflusst. 

Die Atonie des Magens ist das früheste und oft einzige Zeichen der 
hervösen oder enteroptotischen Dyspepsie und führt zur allerhäufigsten Form 
der Magenectasie, der atouischen. Die Secretionsstörung zeigt sich meist 
als Hyperauidität, die sich bis zur Hypersecretion steigern kann. Magen- 
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ectasie und Hypersecretion sammiren sich dann in ibren schweren Symptomen 
zu den ursprünglichen rein nervösen Beschwerden der Enteroptotiker. 

Die nervöse Störung, die nebst dem Centralnervensystem wahrscheinlich 
auch vom Bauchsympathicus ausgeht, beschränkt sich aber nicht blos auf 
den Magen. Die Atonie des Darmes führt zur habituellen Obstipation. 
Diese ist bei jungen Leuten fast stets enteroptotischer Natur. Wahrscheinlich 
leidet auch die Resorption, ja auch die Assimilation des Darmes. Die oft 
so tiefen Ernährungsstörungen sind nur bei dieser Annahme zu verstehen. 
Wahrscheinlich leiden sogar alle Verdauungsdriüsen. 

Enteroptose kommt bei Männern nur um ein Geringes seltener vor 
als bei Frauen. Dies beweist, welch eine geringe causale Rolle Mieder, 
Schrürbänder und Geburten beim Zustandekommen der Enteroptose spielen. 

Das Costalzeichen findet sich zuweilen bei Phthieikern, Chlorotischen 
und Hysterischea, aber dann leiden dieselben auch an dyspeptischer Neur- 
asthenie und bieten die Zeichen der Enteroptose. 

Die Enteroptose ist eine genau umschriebene, sonstitutionelle, oft ererbte 
Krankheitsspecies, die in ihren verschiedenen Stadien und Graden Krank- 
heitsbilder von ungemein differenter Form und Schwere ergeben kann, welche 
aber auf Grund des Costalstigmas leicht nnter einen Gesichtspunkt zu 
bringen sind. Hopp e. 


107) H. J. Boldt: Functionelle Neurosen und Frauenkrankheiten. (Fanc- 
tional neuroses and their relation to the diseases peculiar to women.) 
(The New-York Med. Journ. 1899, 11. Febr.) 

Störungen der Sexualorgane bei Frauen führen gewôhn'ich nur dann 
zu functionellen Neurosen, wenn neuropathische Disposition vorliegt. So 
entwickelt sich häufig die Hysterie bei einer hereditär oder darch körper- 
licbe und geistige Anstrengungen, Alcoholexcesse etc. beanlagten Frau, wenu 
es in Folge eines Wochenbetts zu Erosionen am Muttermund und in der 
Folge zu Endometritis kommt. 

- Eine besondere Bedeutung haben die Reflex- (vasomotorischen) Nen- 
rosen bei Menstruationsstörungen. B. theilt den Fall eines 14jährigen 
Mädchens mit, welches seit dem 12. Lebensjahre menstruirt, profuse und 
langdauernde Blutungen hatte. Einige Monate nach Beginn der Menstruation 
entwickelte sich ein ausgebreitetes Eczam, welches stets 14 Tage nach der 
Periode sich verminderte und schliesslich fast ganz schwand, um mit Begion 
der nächsten Periode zu recidiviren. Das Mädchen war sehr anämisch und 
klagte tiber grosse Schwäche. Verordnung von Stypticin vor der zu er- 
wartenden Periode verringerte die Stärke und Dauer der Blutung und im 
Verein damit die Intensität des Eczems. Nach dreimonatlicher Behaud- 
lung war die Blatung normal, die Anämie und das Eczem verschwunden. 

In einem anderen Falle entwickelte sich bei dem 13jährigen Mädchen 
mit erstem Beginn der Menstruation eine purpurartige Färbung des rechten 
Arms mit linsenförmigen weissen Flecken und gleichzeitig eine Schwellung 
des rechten Beines und Fusses ohne solche Färbung; während jeder Periode 
wurde der rechte Arm kalt und mit der Färbung des Armes verband sich 
jedesmal ein Gefühl von Ameisenkriechen im Arm. Die Maasse an der 
rechten Seite waren stärker als links, die oberflächliohen (refässe waren 
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stark erweitert. Die Ursache war Vergrösserung und Verlagerung des 
rechten Orariums (während jeder Periode heftige Sohmerzen in der rechten 
Inguinslgegend), mit dessen erfolgreicher Behandlung die Dysmenorrhoe 
und die Neurose schwanden. — Zu den menstraellen Neurosen rechnet B. 
auch die psychischen Störungen (Melancholie und Hypochondrie) der Mens. 
pause, von welchen die Mehrzahl 1 oder 2 Jahre nach Ablauf des Climac- 
teriums schwinden soll (? Ref.). 

Ueber die Neurosen resp. Psychosen der Gravid'tät, des Puerperiums 
und der Lactation geht B. kurz hinweg. 

In einzelnen Fällen kann nach B. auch der Mangel an sexueller Be- 
friedigung zu Neurosen führen. Einen Fall von Neurose bei wahrer Nympho- 
manie hat B. durch Clitinodectomie geheilt. 

B. bespricht dann noch die schädlichen Einflüsse der Aborte, des 
vergrösserten Uterus auf das Nervensystem. Von den eigentlicheu Affec- 
tionen auf die Sexualorgane haben die kleineren Läsionen (Erosion, Ent- 
zündungen, Verletzungen) einen schlimmeren Einfluss als die groben (Tu- 
moren, grosse Exsudate). Besonders ungünstig wirken Lageveränderungen. 

Von den speciellen Neurosen erwähnt B. die Herzneurosen im An- 
schluss an Ovarial- und Uterinleiden, auf die derselbe bereits 1886 im 
American Journal of obstetrics aufmerksam gemacht hat, die hysterischen 
Anfälle, Hör- uud Sehstörungen, die neurasthenischen Erscheinungen (be- 
sonders von Seiten des Magens). 

Was die allgemeine Behandlung betrifft, so hält B. eine lange gynü- 
kologische Behandlung neurotischer Individuen bei geringen Localstürungen 
für schädlich. Gegen die Anämie empfiehlt er Bromgold und Arsenik, am 
besten vereinigt in der Barclay’schen Lösung, bei der nervösen Störung 
der Menopause Bromide mit Sulfonal. 

Die Castration in Fällen, wo keine specielle gynäkologische Indication 
vorliegt, hält B. mit Becht für ein ungerechtfertigtes Vorgehen. Auch 
andere Operationen (Curettement, Perineoraphie etc.) werden häufig ohne 
Noth und ohne Erfolg ausgeführt. Hoppe. 


108) Leredde et Thomas: Sclérodermie généralisée. 
(Archiv. de médec. expériment. 1898, Sept.) 

A0jähriger Mana. Im Alter von 27 Jahren Lues. Vor 8 Jahren 
bildete sich ein sklerotischer Fleck in der Höhe der Crist. ossis ilei sin. 
Unter allmählichem Fortschreiten wurde allmähllch die Haut- der Ober. nnd 
Unterschenkel fleckweise sklerotisch; in den letzten Monaten kamen der 
Hals und die Arme an die Reihe. Es bilden sich symmetrisch gelegene 
Fünffrankstückgrosse helle Flecken, hier ist die Haut glatt, glänzend und 
verhärtet. Die Flecken sind von einem hellen rosa oder lila gefärbten Bing 
umgeben. An vielen Stellen entstehen bei geringen Traumen Geschwüre; 
die Sensibilität ist im Gebiet der Flecken leicht abgestumpft. Allmählich 
im Laufe der nächsten 2 Jahre breitete sich durch Zusammenfliessen der 
sinzelnen Plaques die Sklerodermie in diffuser Weise aus: auch das früher 
aur wenig betroffene Gesicht wurde sklerotisch. Der Allgemeinzustand wurde 
schlecbt und es trat Exitus ein. Die Section ergab an der;Haut die für 
Sklerodermie typische Beschaffenheit derselben; auf die Einzelheiten des 
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microscopischen Befandes an der Haut kann hier nicht weiter eingegangen 
werden. Wichtig ist, dass sich auch hier wieder die Zeichen einer aus- 
gedehnten Arteriitis, besonders Endarteriitis fanden, ohne dass aber zwischen 
Gefäss- und Hauterkrankung ein vollkommener Parallelismus bestanden hätte. 
Es waren weiterhin in derselben Weise die grösseren Gefässstämme ver- 
ändert, es bestand ein starkes Atherom der Aorta, es fand sich eine Binde- 
gewebsvermehrung auch in anderen Organen, besonders im Myocard und im 
Pankreas; es bestand auch in einer Reihe von Muskeln eine Myositis inter- 
stitialis. Dagegen war das ganze centrale Nervensystem und der Sympa- 
thious mit Ausnahme geringer Gefässveräuderungen völlig normal, und nur 
in einer Beihe peripherer Nerven fand sich etwas Faserausfall. 

Der Fall zeigt wieder, dass bei der Sklerodermie sich die Veränder- 
ungen keineswegs auf die Haut beschränken. Was die Theorie der Krank- 
heit angeht, so suchen die Verfasser es plausibel zu machen, dass es sich 
um eine Intoxication handelt, darch die in gleicher Weise sowohl die charac- 
teristischen Hautveränderungen, wie ihnen coordinirt die Gefässerkrankung 
hervorgebracht wird. Der fehlende Parallelismus zwischen den beiden letzteren 
Affeotionen lässt die Annahme, dass die Gefäss- die Hauterkrankung bedingt, 
als nicht gerechtfertigt erscheinen. Die neurogene Entstehung der Sklero- 
dermie ist ebenfalls nicht gentigend begründet. Ueber die Ursache der In- 
toxication giebt es nur Vermuthungen, vielleicht ist in diesem Falle die 
Lues schuld, in anderen andere Infectionskrankheiten (Typhus, Erysipel). 

Cassirer. 


109) Haushalter et Spillmann: Quelques cas de sclérodermie et de viti- 
ligo chez les enfants. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp, 1899, 3, p. 197.) 

Kurzer Bericht tiber 6 Fälle von Sklerodermie bei Kindern. In den 
ersten beiden ist das Fehlen jeglicher nervösen Symptome bemerkenswerth. 
Interessant ist das Vorkommen einer der Sklerodermie sehr nahestehenden 
beziehungsweise mit ihr identischen Affeotion bei zwei Geschwistern. Bei 
dem älteren Kinde, einem jetzt 7jährigen Mädchen, hatte die Krankheit im 
Alter von 5—6 Monaten begonnen und sich allmählich immer weiter ent- 
wickelt; es findet sich jetzt Folgendes: Finger zugespitzt, Haut auf der 
Rückseite dünn oyanotisch, kalt, wie gefirnisst, hyperästhetisch ; an der Palma 
der Finger und der Hände starke Abschuppung; auch die Ftüisse sind meist 
cyanotisch und kalt. Eine zweijährige Schwester der Kranken leidet, ehen- 
falls seit dem Alter von 5-6 Monaten, an ähnlichen Erscheinungen. In 
einem weiter mitgetheilten Falle, der ein einmonatliches Kind betraf, war 
die Sklerodermie coongenital.e An der Diagnose ist auch in diesem Falle 
nicht zu zweifeln; (trotzdem die Sklerodermie congenital höchst selten auf- 
tritt, ist immerhin der Fall kein Unicum, wie die Autoren meinen. Herx- 
heimer hat einige, wenn auch nicht ganz so typische Fälle in seiner 
Inaugural-Dissertation, Greifswald 1896, berichtet. Ref). Zum Sohluss 
machen die Verfasser auf die Beziehungen von Vitiligo und Sklerodermie 
aufmerksam und theilen zwei einschlägige Beobachtungen mit. 

Casssirer. 
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110) Uhlenkut: Ueber diffuse Sklerodermie. — Nach einem Vortrag in der 
Gesellschaft der Charit&ärzte 14. XII. 1898. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 10.) 

Der 41jährige hereditär nicht belastete Violinist, der im 24. Lebene- 
jahre angeblich in Folge von Ueberanstrengung sehr nervös gewesen sein 
soll (Kopfschmerzen, Schwindel) bekommt seit einigen Jahren beim an- 
gestrengten Spielen ein tanbes Gefühl in den Fingern, welche kalt und blau 
werden, so dass er erst nach einigem Pausiren weiter spielen kann. Januar 
1897 schwollen die Hände leicht an, die Haut und die des Gesichts färbte 
sich blau und es zeigte sich Zucker im Urin. Zugleich ergab sich völliger 
Schwund der Schilddrüse. Thyreoidintabletten, sowie Nebennierenextract 
obne Erfolg. Seit September 1897, wo die Haut an den Händen straff und 
gespannt und die Diagnose auf Sklerodermie gestellt wurde, verschlimmerte 
sich der Zustand schnell, indem nach einander Gesicht, Brust, Bauch nnd 
die unteren Extremitäten in Mitleidenschaft gezogen wurden. Seit Anfang 
1898 ist Patient ans Bett gefesselt. 

Die Haut des ganzen Körpers ist dunkelbraun (broncefarben), verdickt, 
glänzend, hart und gespannt, besonders deutlich im Gesicht (links stärker); 
an der Stirn auf der braunen Unterlage einige linsengrosse alabasterfarbene 
Flecke. In Folge der Contracturen stehen die Hände in Klavierstellung. 
Die Nägel zeigen Rillenbildung und kleine knötchenförmige Verdickungen. 
Mobilität beschränkt mit Knarren in den Gelenken. Muskulatur der oberen 
Extremitäten (besonders Deltoidea) etwas atrophisch. Sensibilität, eleotrisches 
Verhalten, Schweïisssecretion ohne Störungen, vasomotorische Erregbarkeit 
etwas gesteigert, Temperatur der Extremitäten etwas herabgesetzt. 

Die Krankheit, die vorzugsweise Frauen (60— 705) befüllt, befindet 
sich im Stadium der Sklerose (Induration), während zum Theil auch schon 
das der Atrophie vorhanden ist. 

Es handelt sich nach der Anffassung der meisten Autoren um eine 
Angio-Trophoneurose auf nervöser Basis. Im vorliegenden Falle scheint 
der Schwond der Schilddrüse, welcher vor der Hautveränderung bemerkt 
worden, eine gewisse ätiologische Bedeutung zu haben. Die abnorme Bronce- 
farbe kann für eine Combination mit Addison’scher Krankheit sprechen, 
für die allerdings andere Symptome fehlen. Die von Mosler angegebene 
Bäderbehandinng (3 Bäder wöchentlich) von 380 C. mit Ichthyolammonium 
(60 g) hatte einigen Erfolg. Hoppe. 


111) M. Berend: Ein Fall von symmetrischer Gangrän (Raynaud’sche 
Krankheit) bei einem Kinde. 
(Ungar. med. Presse 1899. Bd. IV, Nr. 28- 24.) 

Die Krankheit des 6jährigen Knaben begann vor 3 Jahren im Winter 
mit einer roth-bläulichen Verfärbung der Randtheile der beiden Ohrmuscheln 
und gleichzeitigen Klagen tber brennende Schmerzen in denselben. Inner- 
halb 1—2 Wochen ulcerirten die Ohren vollkommen; mit dem Versohwinden 
der bläulichen Verfärbung begannen die Geschwüre zu verheilen. Ehe sie 
aber vollständig zu waren, trat ein neuer Anfall ein, der sich wiederum 
wochenlang hinzog, so dass die Ohren seitdem niemals zum vollständigen 
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Zuheïlen kamen. Ein Jahr später wurden die beiden Füsse, bald auch die 
Hände von den gleichen Erscheinungen befallen. | 

Im Wiuter verschlimmerte sich de! Zustand, im Sommer dagegen bes- 
serte er' sich; im letzten Sommer blieb auch diese Besserung aus. — Bei der 
Aufoahme des wohlgenährten Kindes war bezüglich des Verhaltens des 
Nervensystems nichts Abnormes zu finden. An den Randtheilen beider 
Ohren war ein bohnengrosser Substanzverlust, der von einer Borke bedeokt 
war und .bläulich verfärbte Umgebung zeigte. Auf der Dorsalfläche der 
Füsse und Hände waren einige glatte, glänzende Narben. Am folgenden 
Tags bereits verfärbte sich die Haut an heiden Füissen bis zu den Knöcheln 
hinauf rasch dunkelbraun; gleichzeitig klagte das Kiud über spontane und 
bei Bertthrung sehr heftige Schmerzen. Der Uebergang der normalen Haut 
in die livide, kalt anzufüblende, war vollkommen scharf abgesetzt. Während 
des Anfulles war eine Steigerung des Patellarreflexes und der Empfindlich- 
keit der Haut. gegen faradischen Strom nachweisbar.  (Gesichtsfeldein- 
schränkung war nicht vorhanden. Nash einigen Stunden begannen die 
Schmerzen nachzulassen und die Verfärbung geringer zu werden; nach 24 
Stunden war der Anfall vorüber. Es blieb nur zurück an der Zehe des 
rechten Fusses und in der linken Fusssohle ein sehr schmerzhafter kreuzer- 
grosser schwarzer Fleck. Seine Epidermis löste sich ab; es bildeten sich 
mässig eiternde, tiefe Geschwüre, die ohne Substanzverlust nach 21 Wochen 
heilten. Auch die Obrgeschwüre wurden mit Borsalbe behandelt und be- 
gannen in Besserung tiberzugehen, aber ehe es zur Ueberhäutung kam, trat 
ein neuer asphyctischer Anfall ein. Das nächste Mal war es wieder so. 
Im Ganzen beobachtete der Verfasser 5 Anfälle an den Ohren und 3 an 
den Füssen. Dieselben stellten sich stets spontan ein; weder Kälte, noch 
Wärme vermochte sie hervorzurufen. Sie verliefen stets fisberlos und 
dauerten bald weniger als eine halbe Stunde, bald auch über 24 Stunden 
hinaus. Die Schmerzen waren stets gross. Im Anschluss an eine Ver- 
färbung der rechten Zehe bildete sich ein Panaritinm, das den Abfall des 
Negels zur Folge hatte und ein bis auf den Knochen reichendes und bei 
der Entlassung noch nicht verheiltes Geschwür zurtickliess. 

— Buschan. 
112) Frenkel (Heiden): Die Veränderungen der Haut bei Paralysis agitans. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 5. u. 6. H.) 

Während die für Paralysis agitans so charasteristische Starrheit der 
Gesichtszüge bisher von allen Autoren mit der Rigidität der betreffenden 
Muskylatur in Verbindung gebracht wurde, lenkt Frenkel die Aufmerksam- 
keit auf gewisse Verändernngen der Haut als Ursache dieser Erscheinung. 
Diese Hautveränderungen, welche bei vorgeschrittenen Fällen nicht vermisst 
werden, bestehen im’ Wesentlichen in einer Verdickung der Haut und einer 
straffen Anheftung derselben auf dem Unterhautzellgewebe. Juetztere kann 
so intensiv sein, dass es unmöglich wird, die Haut: in einer Falte zu erheben 
an: Stellen, wo dies für gewöhnlich mit Leiehtigkeit geschieht, z. B. am 
Rücken, während es vielleicht an symmetrischer Stelle der anderen Seite 
möglich ist: Manchmal ist die glatte faltenlose Haut an eine ganze Extre- 
uiîtät oder nur einen Abschnitt derselben wid fest. angeklebt und unbeweg- 
lich, :so dass man 'vergeVlieh -versuoht, 8ie..zuœ -versehieben. .: Dagam ist es 
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wahrscheinlich, dass auch das Unterhautzellgewebe an der Veränderung sich 
betheiligt, indem es vielleicht an Dicke und Elastioität abnimmt. 

Zum Beweise führt Frenkel eine Anzahl Messungen der Hautdioke 
bei 7 Fällen von Paralysis agitans an. Die Messungen wurden an den ver- 
schiedensten Hautstellen in der Weise ausgeführt, dass die Dioke einer 
emporgehobenen Hautfalte mit einem Kalibermesser bestimmt wurde. Die 
Hautdicke variirt sowohl an verschiedenen Stellen einer Person, als bei 
verschiedenen Personen an gleicher Stelle nicht unbeträchtlich, wurde aber 
in Allgemeinen bei den schwereren Fällen am bedeutendsten gefunden. 
Frenkel vermuthet, dass dieselbe Schädlichkeit, welche die Muskelrigidität 
bei der Purkinje’schen Krankheit hervorruft, auch den Elasticitätsverlust 
und die Verdickung der Haut hervorruft, dass also die Paralysis agitans 
als eine Störung des Stoffwechsels aufzufassen sei. — Die Beweiskraft der 
interessanten Beobachtungen Frenkel’s würde bedeutend gewonnen haben, 
wenn der Autor uns gleichzeitig in einer grösseren Untersuchungsreibe tiber 
die Dickenverhältnisse eto. der normalen Hant unterrichtet hätte. So fehlt 
uns jeder Anhaltspunkt zur Entscheidung der Frage, welche Maasse als 
pathologisch anzusehen sind. J. Müller (Würzburg). 


113) Löwenfeld: Weitere Beiträge zur Lehre von den cutanen neuro- 
trophischen Störungen. 
(Separatabdruck der Münch. medic. Wochenschr. Nr. 26 u. 27, 1899.) 

Das Auftreten von Hämoglobinurie nach Abkühlungen ist des Oefteren 
constatirt worden. L. beobachtete einen Fall, in welchem zeitweise im 
Winter unter Frostanfällen Hämaturie eintrat. Gleichzeitig litt die (be- 
lsstete) Patientin nach Berührung mit kaltem Wasser oder kalten Gegen- 
ständen an Röthung, Schwellung, Schmerzen, Rigidität und Verfärbungen 
an Händen und Gesicht, welche mebrere- Tage anbielten. An den Hand. 
flichen kam es dabei zum Bersten von Géfässen und nachfolgender 
Krustenbildung Löwenfeld nimmt für diese Looalerscheinungen und 
für die Hämoglobinurie als gemeinsame Ursache eine Vasoneurose an, die 
sich in der Hauptsache als Kältehyperästhesie darstelle. Die Behandlung 
bestand deshalb im Wesentlichen in Abhärtungsmassregeln. 

In eiuem Falle leichter Neuritis des Ulnaris und Medianus stellten 
sich in der Vola manus und an den Grundphalangen des 4. und 5. Fingers 
Anschwalluugen ursprtinglich ödematöser, später hyperplastischer Natur ein; 
such im Bereich des N. tibiales posticus und plantaris inte nus konnte 
Aehnliches beobachtet werden, hier in Verbindung mit dem (neuromatösen ?) 
„Rheumatismus nodosus“. Verfasser bezeichnet diese schon früher von ihm 
beschriebenen Veränderungen uls „neuritische Platthand und Plattfuss“. 

E. Jentsch (Bad Hombarg). 


114) Hayem: Troubles nerveux secondaires portant sur les fonctions de 
la natrition. 
(La presse médicale 1899, ‘5.) 
Die neurasthenischen Zustände sind meist secudärer Natur und durch 
irgend ein Magenleiden bervorgerufen. Man hat zwei Gruppen dabei zu 
unterscheiden: Entweder es werden die höheren Centrem der Motilität, der 
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Sensibilität, des Willens, der Vorstellungen betroffen, oder es werden die 
vegetativen Centren befallen; es giebt reine Fälle der letzteren Art, die 
hauptsächlich characterisirt sind erstens durch eine allgemeine Abmagerung 
trotz guter Nahrungsaufnahme, nnd zweitens durch schwere Störungen der 
Circulation und der Wärmebildang. Die Kranken sind gegen Kälte sehr 
empfindlich, haben kalte und leicht oyanotische Hände und Ftüisse. Besonders 
bemerkenswerth ist der abnorms Verlauf der Temperaturcurve. Die Tem- 
peratur liegt im Allgemeinen einen halben bis einen Grad unter der Norm; 
dabei ist sie in der Nacht urd am Morgen am höchsten, während des Tages 
und am Abend niedriger. Die täglichen Schwankungen können erheblicher 
sein als in der Norm. Diese Veräuderungen können Monate lang auhalten. 
Der Puls der Kranken ist meist schwach, leicht unterdrtickbar, bald ver. 
langsamt, bald beschleunigt, schon geringe Bewegungen bringen eine Be- 
sohleunigung um 20—30 Schläge hervor. — Es besteht ausserdem oft eine 
Asthenie der gesammten Eingeweidemuskulatur. Die Affeotion ist also durch 
eine allgemeine Abschwächung der Functionen des vegetativen Lebens ge- 
kennzeichnet und könnte als Trophoasthenie bezeichnet werden. Natürlich 
giebt es Uebergünge zu den anderen Formen der Neurasthenie. Die Prognose 
ist wegen der langen Dauer der Affection ziemlich ernst. Die Therapie 
besteht in absoluter Ruhe, Regelung der Ernährung, allgemeiner Faradisation, 
schottischen Douchen, später in Uebungen und viel Aufenthalt in freier Luft. 
Cassier. 


115) Meissen (Hohenhonnef a- Bh.): Fieber und Hyperthermie. — Ein 
Fall von hysterischem Fieber. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 28 u. 24.) 

Bei einer 23jährigen, etwas nervös-erethischen Dame, welche September 
1896 mit Husten und zeitweiliger Heiserkeit erkrankte und sichtlich ab. 
magerte, wurde von Berliner Autoritäten die Diagnose auf beginnende Lungen- 
tubercalose gestellt und eine Kur in Hohenhonnef vorgeschlagen. Dort 
wurde, da Fieber und Reizhusten bestand, unter Bestätigung der Diagnose 
Bettruhe angeordnet. 

Es wurden nun vom 3. bis 12. November zeitweilig ausserordent 
lich hohe Temperaturen bis zu 44,80 C. mit ausserordentlich hohen 
Temperaturabstürzen beobachtet, während entsprechende Fiebererscheinungen 
(Beeinflussung des Pulses, Beeinträchtigung der Verdauung, Darniederliegen 
der Kräfte) durchaus nicht vorhanden waren. Dagegen zeigte Patientin 
eine starke Unruhe und Erregtheit und zeitweilige Unbesinnlichkeit und 
deliriöse Zustände. Vom 13. November warden ‘Temperaturen über 389 
nicht mehr erreicht und der gesammte Zustand besserte sich seitdem er- 
sichtlich. Der Husten hörte auf. An den Lungen war nur noch wenig 
nachzuweisen. | 

M. meint, dass die beängstigende Diagnose bei der erregbaren Dame 
hysterieähnliche Erscheinungen ausgelöst hat, und dass sowohl der Fieber- 
anfall wie der Reizhusten hysterischer Natur gewesen ist. 

Hoppe. 
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116) E. Boinet: Maladie de Basedow avec troubles psychiques provoqués 
par l'iugestion de corps thyroid en excès. 
(Revue neurologique Nr. 14, 1899.) 

Ein 24jähriger Studirender der Pharmacie, ohne erbliche Belastung, 
nahm wegen einer generalisirten Dermatitis exfoliativa auf des Verfassers 
Bath täglich eine rohe Hammelsschilddrüse in hachirter Form, wobei das 
Heutleiden sich rasch besserte. Als nach eiuem Jahre das Leiden recidi- 
virte, nahm der Patient bedeutend grössere Mengen Schilddrtisensubstenz 
(6-12 Stück) pro Tag; etwa eine Woche nach Beginn dieser Ueberfütter- 
ung mit Thyreoidalsubstanz stellten sich bei dem Patienten plötzlich be- 
trächtliche psychische Störungen ein (hochgradige Unruhe, Gedankenflucht, 
Verfolgungsdelirien), die 4—5 Tage anhielten. Es trat dann Beruhigung 
ein, die Verfolgungsdelirien verschwanden jedoch erst später. Zu den 
psychischen Symptomen gesellten sich Erscheinungen eines acuten Morbns 
Basedowii: Herzpalpitationen, erhebliche Volumzunahme der Schilddrüse, 
Tremor der Finger, nur die Glotzaugen fehlten. 

Die psychischen und die somatischen Symptome verloren sich nach 
etwa 1! Monaten. Mit der Besserung trat jedoch die Dermatitis exfolis- 
tiva wieder stärker hervor. Ein neuerlioher tibermässiger Gebrauch von 
Schilddrüsensubstauz hatte eine Wiederkehr der beseitigten Basedow’schen 
Erscheinungen zur Folge. L. Löwenfeld. 





genes 


117) Julius Donath: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Base’ 
dow’schen Krankheit. 
(Zeitschr. £. klin. Med., 38. Bd., S. 169 ff.) 

Die Arbeit zerfällt in 2 Theile. Im ersten Theil wird durch che. 
mische Untersuchung des Harns Gesunder und Basedowkranker der Nach- 
weis geliefert, dass weder im normalen Harn noch in dem von Basedowikern 
Jod gefunden werden kann, auch nicht nach Einnahme von Jodothyrin, 
dass also im Harn entweder gar kein Jod vorkomme oder dass dessen 
Menge jedenfalls unter der nachweisbaren Grenze liege. (Die geringste 
Menge Jod, welche durch chemische Untersuchung in 1 Liter Harn nach- 
gewiesen werden kann, beträgt nach den Mittheilungen des Verfassers 3 mg.) 
Aus dem -Ergebniss dieser Untersuchungen zieht nun D. den vielleicht 
etwas voreiligen Schluss, dass es sich beim Basedow nicht (wie Möbius 
annimmt, um eine Ueberproduction normalen Secretes, sondern um ein Ueber- 
meass chemisch veränderter Absonderung handle. 

Im zweiten Theil der vorliegenden Abhandlung berichtet D onath 
über einen Fall von Basedow, der durch doppelseitige Resection des Ganglion 
mediam und eines Verbindungssttickes des Halssympatlıious gebessert, aber 
nicht geheilt’wurde. Die directe Besserung bestand in einer Verringerung 
des ophthalmus, einer leichten Verkleinerung der Struma. Später besserten 
sich auoh noch einige andere Symptome. Gaupp. 


118) Briquet: Myxædème infantile spontanée. 
(La presse médicale 1899, p. 105.) 
Man kann unterscheiden: Congenitales Myxödem, spontanes infantiles 
Myxödem und durch operative Entfernung der Thyreoidea entstandenes in- 
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fantiles Myxödem. Verfasser bespricht nur die zweite Gruppe; er berichtet 
folgenden Fall: 24jähriges Mädchen, Grösse 1,07 m, Kopf sehr gross, 
Haare kurz, dick, ziemlich reichlich, Gesichtszüge schlaf, ausdruckslos. 
Haut am ganzen Körper verdickt, hart, trocken und schuppend. Die Geni- 
talien in der Entwicklung zurückgeblieten, nie Menses, Thyreoidea nicht zu 
palpiren, Geistig besteht eine grosse Stumpfheit. Patientin stammt aus 
tuberoulüser Familie, der Vater war ausserdem Alooholist. Sie entwickelte 
sich bis zum 4, Lebensjahr gut, von da an datirt der Stillstand resp. der 
Rückgang ihrer körperlichen und geistigen Fähigkeiten. Thyreoidinbehand- 
lung war von gutem Erfolg, doch wurde sie nicht gentigend lange fort- 
gesetzt und nach dem Aufhören der Behandlung trat sehr bald der alte 
Zustand wieder ein. — Das infantile Myxödem unterscheidet sich von dem der 
Erwachsenen dadurch, dass das frühzeitige Aufbören der Schilddrüsen- 
thätigkeit beim Kinde einen völligen Stillstand in der Entwicklung der 
Intelligenz und des Skelettwachsthams bedingt. Wodurch aber die Ein- 
stellung der Schilddrüsenthätigkeit hervorgerufen wird, ist nicht klar. Man 
hat eine Thyreoiditis angenommen, kennt aber den Grund einer solchen 
nicht; vielleicht liegt eine angeborene Schwäche des Organs vor, die sich 
in späterer oder früherer Zeit bemerkbar macht, namentlich dann, wenn eine 
Function für den Körper von besonderer Wichtigkeit ist, also besonders 
bei weiblichen Individuen, bei denen Myxödem ja häufiger ist, als bei 
Männern. Doch ist das alles noch sehr unsicher. Cassirer. 


119) Franz Sklarek (Dalldorf): Ein Fall von angeborenem Myxöden:. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 16.) 

Die 17jährige Patientin ist das. Kind eines Trinkers, entwickelte sich 
im ersten Lebensjahre normal, dann blieb die Entwicklung stehen. Sie 
lernte im 3. Lebensjahre etwas sprechen, im 7. gehen. Intelligenz sehr 
gering. Pädagogische Versuche ohne Erfolg. 

Mai 1890 Aufnahme in die Idiotenanstalt Dalldorf. 

Länge 80 cm, Körpergewicht ca. 151/9 kg, Schädelumfang 50 cm. 
Grosse Fontanelle offen. Gesicht eckig, gedunsen, dement. Lidspalte durch 
Schwellung der oberen Augenlider verengt. Nase sattelfürmig eingesunken, 
Lippen rüsselförmig gewulstet,. Mund stets offen, Zühne defect. Haare 
fehlen am Hinterkopf gänzlich, im Uebrigen spärlich. Hals ausserordentlich 
kurz, Schilddrtise richt zu constatiren. Pseudolipome in den Schlüsselbein- 
gruben. Thorax fassförmig, Brust unentwickelt. Achselhöhle und Pabes 
haarlos, &ussere Geschlechtstheile infantil. Lordose der Wirbelsäule, Hänge. 
bauch, Nabelhernie. Haut an Händen und Füssen blauroth, verdickt, gefaltet, 
im Uebrigen cyanotisch und teigig mit colossaler Schuppung- Gliedmassen 
sehr plump, Beine in Hemivarus-Stellang. Gang wiegend, Stimme ranh. 
Intelligenz sehr gering, sie spricht fast gar nicht, kann nur die einfachsten 
Gegenstände unterscheiden. 

Nachdem in 9 Wochen 80 Thyreoid. Tabletten verbraucht waren, 
war Patientin um 3 cm gewachsen, die cyanotische Hautfarbe ge- 
schwunden, die Hautschwellung geringer, das Körpergewicht um 1,9 kg 
gesunken. Nach Stägiger Unterbrechung wurde eine Tablette à 0,329 
Gramm täglich gegebeu und die Dosis allmählich auf 6 Tabletten 
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täglich gesteigert. Die Körpergrösse hat während der 16monatlichen Be- 
handlung um 14 cm zugenommen, das Körpergewicht ist auf 21 kg gestiegen. 
Die Fontauellen haben sich geschlossen, die Behasrung der Hünde ist nor. 
mal geworden, Gesicht und Gliedmassen sind proportionirt. Die Schwellungen 
sind geschwunden, die defecten Zähne sind durch normale ersetzt, die Nabel- 
bornie hat sich zurückgebildet, Bewegungen lebhafter und geschickter. Die 
Intelligenz hat bedeutend zugenommen. Unbeeinflusst blieb der Mangel der 
Geschlechtsreife. Bedrohliche Nebenerscheinungen sind während der Be. 
handlung nicht aufgetreten. Eine 14tägige Unterbrechung derselben brachte 
eine Verschlimmerung. Hoppe. 


120) E. Ponfick: Myxödem und Hypophysis. 
(Zeitschr. f. klin. Med, 38. Bd.. 1.-3. H., 1899.) 

Eingebende klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von 
Myxödem bei theilweisem Schwuod der Schilddrüse und bei Verödung des 
drüsigen Antbeils der Hypophyse des Gehirns. Da die Atrophie der Hypo- 
physe einen weit höheren Grad erreicht hatte als diejenige der Thyreoidea, 
so nimmt Ponfick an, dass der ganze Process im Hirnenhang seinen An- 
fang genommen habe. Den Kern der Arbeit bilden eingehende, durch bei- 
gegebene Tafeln illustrirte histologische Untersuchungen der krankhaft ver- 
änderten Drüsen, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Gaupp. 


121) Wittern: Ein Fall von Akromegalie. 


Der beschriebene Kranke wurde in der Kieler Poliklinik beobachtet. 
Er erkrankte ca. 1882 (35. Lebensjahr) an chronischer Obstipation mit 
Vergrösserung der Hände, an denen sich zugleich Taubsein und Kriebeln 
einstellte. 1886 gesellte sich Vergrösserung der Füsse und des Gesichts 
hinzu, ferner Schlaflosigkeit, Abnahme der früher sehr bedeutenden Körper- 
kräfte und Impotenz. 1888 rheumatische Schmerzen im Rücken und linken 
Bein, Steigerung der Schlaflosigkeit und der habituellen Kopfschmerzen. 
1893 nach einem Trauma Exacerbation: auffällige Vergrösserang der Nase, 
Schwindelanfälle, sensorische Störangen an den Extremitäten. Seit 1894 
starke Steigerung der Kyphose der Wirbelsäule, die auf eine Verlegung des 
Schwerpnokts am Schädel und Schwäche der Rticken-Nackenmuskulatur 
zurückgeführt wird. Die Volumzunahme der Körpertheile war hauptsächlich 
durch Weichtheilvergrösserung hervorgerufen. Eine 1l'; Jahr lange 
Anwendung der Schafsthyreoidea hatte keinen Einfluss auf die Krankheit. 

J. Müller (Würzburg). 


122) S. A. Pfannenstil und Z.rnold Josefson: Beitrag zu der Kenntniss 
von der Symptomatologie und von der pathologischen Anatomie der Akro- 
megalie. (Bidrag til kännedomen om akromegaliens symptomatologi och 
patologiska anatom:.) 
(Hygiea Nr. 6, 1899, 8. 596642.) 
Ein Fall von acuter Akromegalie bei einem Greis. Post mortem 
wurde Struma glandulæ tbyreoideæ, Adenoma destruens hypophysis cerebri, 
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Adonis renis, Hyperplasia glandularum muoos. laryngis et oris und Hyper- 
plasia corporis mamill. dextr. gefanden. 
Poul Heiberg (Kopenhagen). 


123) Pearcey Bailey (New-York): Pathological report of a case of akro- 

megaly, with especial reference to the lesions in the hypophysis cerebri and 

in the thyroid gland, and of a case of hemorrhage into the pituitary. 
(Philadelphia med. Journal 1898, April 80.) 

Die Section von ca. 30 Fällen von wirklicher Akromegalie ist bisher 
nicht im Stande gewesen, ein absolut klares Bild von der Natur dieser 
Krankheit uns zu geben, denn die Befunde variiren sehr in nicht unwichtigen 
Einzelheiten, und in vielen dieser Fälle sind die Berichte tiberdies mangel- 
haft ausgefallen. 

Der vorliegende Fall ist vom Vesfasser zwar nicht im Leben, dafür 
aber um so eingehender nach dem Tode beobachtet worden. Es handelte 
sich um eine 65jäbrige Bewohnerin des Armenhauses, die bis vor 5 Jahren 
sich einer guten Gesundheit erfreut haben will, sodann über Grössenzunahme 
ihrer Extremitäten, verbunden mit Schmerzen in denselben und Behinderung 
in der Beweglichkeit zu klagen begann und plötzlich unter den Erscheinungen 
der Uremie und pulmonären Congestion verschied. Aus der vom Verfasser 
wiedergegebenen Photographie (24 Stunden nach dem Tode aufgenommen) 
ergiebt sich, dass es sich um einen typischen Fall von Akromegalie ge- 
handelt hat, was im Uebrigen auch durch die genau mitgetheilten Maasse 
bestätigt wird. Die Autopsie ergab folgenden Befand: 

Die Schädeldecke war beträchtlich verdickt, über den Sinus frontales 
mass sie 1,2 cm. Es bestanden Exostosen der Wirbelkörper. Die mioro- 
scopische Untersuchung eines Wirbelkürpers und des Claviculaschaftes stellte 
das Vorhandensein einer formativen und rareficirenden Osteitis fest. Das 
Herz war mässig hypertrophisch, das Muskelgewebe weich, Klappen normal. 
Beträchtliche Atheromatose der Aorta und der Kranzarterien. Lungen im 
Zustande acuter Congestion und Oedem. Nieren boten das Bild einer diffusen 
Nephritis. Leber normal. Die microscopische Untersuchung eines Sttickes 
Thymus ergab das Fehlen jeglichen Drüsengewebes, daftir das Vorhanden- 
sein von Bindegewebe, Fett und Lymphknoten. Die Schilddrtise wog 84 g 
(Gewicht der normalen Drüse nach Weibgen: bei Weibern 29,3 g). 
Beide Lappen waren symmetrisch vergrössert, der rechte dies in höherem 
Grade, als der linke, der Isthmus dicker als die Norm. Beim Einschnitt 
entleerte sich eine weissliche, viscoide Flüssigkeit; in den Seitenlappen 
waren kleine Cysten vorhanden. Die microscopische Untersuchung stellte 
fest, dass div Drtisensubstanz im Allgemeinen normal war, an einzelnen 
Stellen jedoch die Acini erweitert und mit Colloid angefüllt waren. Die 
Blutgefässe der Drüse erschienen normal; es ‘bestand keine merkliche Zu- 
nahme des Bindegewebes. — Das Gehirn wog 1284 g (normal für eine 
Frau im Alter von 41—70 Jahren und 155—160 Körpergrösse nach 
Marshall: 1212 g). Merkliche Abweichungen von der Norm beztiglich 
der Structur und Form der Windungen oder Basalganglien waren nicht vor- 
handen; die microscopische Untersuchung der Hirnrinde nach Nissl ergab 
ein negatives Resultat. Es bestand ausgebreitete Atheromatose der Hirn- 
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srterien. Das Rtickenmark bot geringe Verdickung der Arterien und der 
pialen Septa dar; im Uebrigen ergab die Untersuchung nach Nissl und 
Weigert ein negatives Resultat. — Auch im vorliegenden Falle fand sich 
eine Vergrösserung der Hypophysis: im Querdurchmesser mass sie 2,2 om 
(normal, 1—1,45 cm) und im Sagittaldurchmesser 1,6 om (normal 5— 9,76); 
ihr Gewicht belief sich auf 8 g (normal: 0,6 g). Die Masse war roth 
und sebr weich; beim Entfernen derselben aus der Sella turoica, deren 
Knochen nicht erodirt war — auch waren keine Anzeichen für Druck auf 
die umgebenden Nerven wahrnehmbar —, floss aus der Drüse eine halb- 
flüssige, zähe, weissliche Flüssigkeit. Der Durchschnit durch den als Hypo- 
physis anzusprechenden Körper liess drei verschiedene Partieen desselben 
erkennen, die von einer gemeinsamen Kapsel umgeben waren. Die hintere, 
neurale Partie bot, abgesehen von ihrer flachen Form, ein normales Bild: 
die vor derselben gelegene zweite, glanduläre Partie erschien ebenfalls nor- 
mal, wenn man von ihrem ziemlichen Gefässreichthum absieht, auch sie war 
stark zusammengedrtickt; die dritte, noch weiter nach vorn gelegene Partie, 
die en Volumen ca. 2; der ganzen Masse ausmachte, erwies sich als eine 
Geschwulst, und zwar als ein Adenom. 

Characteristische Veränderungen fanden sich also in der Thyreoidea 
und in der Hypophysis. Beztiglich der Pathogenese der Akromegalie neigt 
Verfasser sich der Auffassung zu, dass dieses Krankheitsbild aus einer 
Läsion beider Drüsen resultire und führt zur Stütze die bekannten Argu- 
mente (Beziehungen zwischen beiden Drisen in histologischer, entwicklungs- 
geschichtlicher, physiologischer und klinischer Hinsicht) an. 

Anknüpfend an den vorstehenden typischen Fall von Akromegalie 
berichtet Verfasser noch tiber einen zweiten Fall, der mit Sicherheit nicht 
als ebensolcher diagnosticirt werden kann, indessen mancherlei identische 
Symptome darbot und bei der Autopsie ebenfalls eine Läsion der Hypo- 
physis ergab. Es handelte sich um einen 50jährigen Mann, der comatëüs 
ins Krankenhaus aufgenommen wurde und nach 24 Stunden verstarb. 
Ansmnestisch liess sich von Bekannten erniren, dass derselbe mässiger 
Trinker war, stets tiber allgemeinen Kopfschmerz klagte, vor einigen Jahren 
an Parästhesieen und Schmerzen in Händen, Knieen, Füssen und Rtcken 
litt, 5 Monate vor der Aufnahme Abnahme der Sehschärfe und Oedem unter 
den Augenlidern bekam und vor 3 Tagen plötzlich unter heftigen Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen und Blindheit erkrankte. Während der 
kurzen Beobachtungszeit im Spital wurde festgestellt, dass keine Entzündung 
des Opticas bestand, die Pupilleu mässig erweitert, die rechte ein wenig 
weiter als die linke waren, auf Lichteinfall nicht reagirten, dass auf dem 
rechten Auge eine Lähmung des Bectus internus und Ptosis, anf dem linken 
Schwäche des Rectus internus, externus und superior bestand, keine Läh- 
mung der Extremitäten oder des Gesichtes, wohl aber einige Steifigkeit der 
Arme und Beine vorhanden war, die Kuiereflexe fehlten, der Plantarreflex 
aber vorhanden war unl zunächst reizbar, unruhig und stupurôüs, kurz vor 
dem Tode aber comatös war. — Als unmittelbare Todesursache ergab sich 
eine ziemlich beträchtliche Hämorrhagie in die Hypophysis. Bei micro- 
scopischer Untersuchung stellte sich heraus, dass die glanduläre Partie dieses 
Organs eine parenchymatöse Hypertrophie aufwies. Die ganze Drüse mit 
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ihrer Geschwulst war 3—4 mal so gross als normal. An den Knochea 
waren keine Anzeichen für Akromegalie nachweisbar. Ankntipfend an Tam- 
burini’s Beobachtung, dass sich bei Akromegalie 2 Stadien der Hypo- 
pbyse unterscheiden lassen, zunächst eine einfache Hyperfunction mit fol. 
gender Hypertrophie, sodann degenerative Veränderungen, vermutbet Ver. 
fasser, dass hier ein Frühstadium der Akromegalie vorgelegen haben mag. 
Buschan. 


124) R. Massalongo: Dell’osteo-artropatia ipertrofica pneumice. 
(Policlinico, Vol. IV.—M., 1897.) 

Ein 52jähriger Bauer, bisher gesund, erkrankt an Husten, Auswaurf, 
zunehmender allgemeiner Schwäche, sowie Grössen- und Dickenzunabme der 
Hände und Ftisse, besonders Verbreiterung der Nägel und Gelenkschmerzen 
bei activen und passiven Bewegungen. Tod 91; Monat nach Beginn seines 
Leidens, 2’/g Monat nach Aufnahme ins Hospital. 

Die Section förderte: Adhäsie, Pleuritis, Bronchectasieen, Bronchitis, 
geringe Herzbypertrophie und Arteriosklerose. 

Dieser genau beschriebene und dem durch Pierre Marie von der 
Akromegalie abgezweigten Krankbeitsbilde der Osteosrtropathia hypertr. 
pneum. angehörige Fall giebt M. Gelegenheit zu einem kritischen Resume 
"auf Grund der bisher erschienenen Veröffentlichungen. In 67 Fällen fehlten 
17 mal Miterkrankungen der Athmungsorgane, (in 10 Fällen setzte das 
Lungenleiden erst nach der Arthropathie ein, 13 mal bestand die Arthro- 
pathie im Wesentlichen in Trommelschlägelfingern (die M. mit Marie's 
Krankheit nicht identificiren will) und 21 mal entwickelte sich das Leiden 
ganz aout in wenigen Tagen mit einer eitrigen Plevritis; nur in 15 Fällen 
lagen chronische Lungenaffeotionen zu Grunde. 

Lebrt diese Statistik schon die ausserordentliche Seltenheit des ge- 
nannten Syndroms, so spricht das Vorkommen der O. bei anderen Organ- 
erkrankongen (Neuritis-Möbius, Cirrhose-Gilbert, Pyelonepbritis-M ar 
fan u. A.) direct gegen Marie’s pathogeuetische Annahme. Diese und 
andere Gründe bringen Massalongo zu der Ueberzeugung. dass Marie's 
Östeoarthropatbie ausschliesslich weder durch Lungenleiden, noch durch 
Kreislaufstörungen verursacht wird, dass sie also kein eigenes Krankheits- 
bild, sondern höchstens eine O. hyperh. secundaria darstelie und dass sie 
ätiologisch als Pseudorheumatismus infectiosus aufzufassen sei, verursachbar 
durch verschiedene infectiöse (resp. bacilläre) Organleiden (z. B. auch Lues). 

E. Trömner (Hamburg). 


125) G. Ballet et M. Faure: Attaques épileptiformes produites par l'iv- 
toxication tabagique expérimentale. 
(La médecine moderne 1899, Bd. X, Nr. 43.) 

Die Verfasser stellten aus dem käuflichen Rollen- oder Priemtabak 
(10 g während einer Viertelstunde in kochendem Wasser ausgezogen) ein 
Infus her und injicirten dasselbe in einer mittleren Dosis von 2 com pro 
kg Thier Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden unter die Haut. Die 
Wirkung war bei allen drei Thiergattungen dieselbe, natürlich variirte die 
Intensität der Reaction je nach der Constitution und nach dem Alter des 
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Thieres. Der Effect bestand in der Hauptsache in 1. dem Auftreten von 
Zittern, allgemeinem spastischen Zustand, Erbrechen, Defäcation und Dyspnoe, 
sowie 2. in dem Auftreten von Convulsionen. 

An den Convulsionen unterscheiden die Verfasser 2 Typen, zwischen 
denen sie. indessen auch Uebergänge beobachteten; auch Referent kann keinen 
prineipiellen Unterschied in der Schilderung dieser beiden Typen, die eigent- 
lich mehr verschiedene Stadien, abhängig von der Menge der injieirten 
Flüssigkeit, vorstellen, herausfinden. In der Hauptsache gleichen die Con. 
valsionen den epileptischen Grisen beim Menschen. — Verschiedene Autoren 
sahen bei Thieren in Folge von Nicotin-Intuxication wohl Muskelzuckungen 
sich einstellen, indessen keine epileptischen Anfälle. Diese Beobachtuugen 
können dazu dienen, die schon des Oefteren vermuthete Rolle der Tabaks- 
vergiftung als ätiologisches Moment der Epilepsie beim Menschen zu be- 
stätigen. Buschan. ° 


126) Georg Köster (Leipzig): Experimenteller und pathologisch.anato- 
mischer Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefelkohlenvergiftang. 


Nach einem Vortrag auf der 3. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen zu Jena. 


(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 11.) 

K. bat, angeregt durch einen klinisch beobachteten Fall von Schwefel- 
koblenvergiftung mit ganz exquisiter Herabsetzung der Muskelerregbarkeit 
für beide Stromesarten, an 7 Kaninchen chronische Vergiftungsversuche 
unternommen. Dieselben zeigten alle im Anfang der Vergiftung Beiz- 
erscheinungen (gesteigerte electrische Erregbarkeit, Hypertisthesieen, auf- 
geregtes Wesen), später Ausfalisersoheinungen (Herabsetzung der Erregbar- 
keit, Anästhesieen, Paresen, Stupor). 

Bei der Section liess sich eine Verfettung der Organe weder macro- 
noeh microscopisch feststellen. Im Gehirn zeigte sich pralle Gefüssfüllung 
auch der kleinsten pericellulären Capillarschlingen. In den Ganglienzellen 
des Gehirns, des Rtickeomarks und der Spinalganglienzellen fanden sich 
Degenerationszustände, die im Allgemeinen mit der Dauer der Vergiftung 
keine Zunahme an Schwere bis zu den intensivsten Graden zeigten. 

K. beschreibt eingehend die verschiedenen Stadien der Degeneration 
in den einzelnen Theilen des Centralnervensystems, welche den klinischen 
Erscheinungen in ihrer Reihenfolge entsprechen. K. glaubt, dass auch das 
vielgestaltige Symptomenbild der C Sg-Psychosen beim Menschen in den 
ausserordentlich variablen Zelldegenerationen innerhalb der verschiedenen 
Rindenschichten ihre Erklärung finden, ebenso wie ihre schwere Heilbarkeit 
in den irreparablen Degenerationen der Ganglienzellen. Hoppe. 


127) Albu : Zwei Fülle von Tetanie bei Magenectasie. — Vortrag in der 
Berl. Med. Ges. 27. IL 1899. 
(Berl. klin, Wochenschr. 1899, Nr. 9.) 

1. Bei einem 3djährigen Maurer entwickelte sich nach einem Traume 
1895 (Verschüttung) ein Magenleiden (ulcus ventriculi) mit schweren dys- 
peptischen Erscheinungen, welche durch Pyläusstenose und Magenectasie 
bedingt waren. Anfang 1899 klagte er über Kopfschmerzen, Gedüchtniss- 
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schwäche, zeitweise Verwirrung, Kribbeln in den Händen und häufiges 
krampfhaftes Zusammenziehen der Finger und machte den Eindruck eines 
leicht Trankenen oder Paralytikers Oppenheim stellte die Diagnose 
Tetanie, obgleich ein eigentlicher Anfall nicht vorgekommen ist (latente 
Tetanie). Facialisphänomen nur angedeutet, Trousseau’sches Phänomen 
konnte nur einmal hervorgerufen werden, dagegen ist die mechanische Erreg- 
barkeit der Nerven deutlich, die eleotrische beträchtlich erhöht. Unter regel- 
mässigen Magenaussptilungen haben sich die subjeotiven Beschwerden etwas 
gebessert. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Kranken mit hochgradiger 
Magenerweiterung in Folge von Pyloruscarcinom, der bei einer Magenaus- 
spülung einen typischen Tetanie-Anfall erlitt. Die Untersuchung ergab eine 
unvollständig entwickelte Tetanie (mechanische und electrische Erregbarkeit 
der Nerven in der oberen Extremität deutlich erhöht). Nach operativer 
Entfernung des wallnussgrossen Tumors waren die Symptome der Tetanie 


geschwunden. 
Der letzte Fall besonders ist eiae Stütze für die Richtigkeit der 
Intoxicationstheorie. Hoppe. 


128) Debove: La morphinomanie. 
(La presse médicale 1899, Nr..9, p. 49.) 

Klinische Vorlesung über die Morphiumsucht. Es sei nur angeführt, 
dass Debove als Behandlung, wie die meisten neueren Autoren, eine 
rasche, aber nicht plötzliche Entziehung empfiehlt. Die Prognose erscheint 
ihm nicht ganz so trostlos, wie sie Erlenmeyer geschildert hat. 

_— Cassirer. 
129) Louise G.’Robinowitsch (Paris): On morphinism. 
(ThejNew-York Med. Journal 1899, 4. März.) 

R. behauptet, dass esneben chronischer Morphiophagie oder Morphi. 
nismus eine Morphinomanie giebt, welche sich ebenso unterscheiden, wie 
chronischer Alcoholismus und Dipsomanie. Der Morphinomane und der 
Dipsomane werden impulsiv zum Missbrauch der Gifte getrieben, während 
der Morphinist und der Alcobolist durch mangelnde Widerstandskraft dem 
Missbrauch®verfallen. Klinisch gehören beide zu den Degenerirten. Leider 
führt uns RB. keinen Fall von Morphinomanie an. 

Die beiden Fälle, die sie ausführlich mittheilt, der eine von reinem 
Morphinismus, der}andere von Morphinismus mit Cocainismus, gehören der 
bekannten Form das Morphinismus an. Sie sollen zeigen, dass der Mor- 
phinismus nur ein Zeichen der psychischen Degeneration ist. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine 34jährige Modistin, die erb- 
lich belastet war, als 12jäbriges Kind wegen schlechter Behandlung einen 
Selbstmordversuch machte, mit 13 Jahren einen schweren T'yphus tiberstand, 
mit 15 Jahren hysterische Anfälle (mit Hallucinationen) bekam, mit 16 
Jahren ein Liebesverhältniss anknüpfte, dessen Folgen sie durch künstlichen 
Abort beseitigte. An Metroperitonitis erkrankt, bekam sie im Krankenhaus 
die erste Morghiumeinspritzung, nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
(1881) nahmYsie 2 dg täglich in 10 Einspritzungen ; allmählich steigerte 
sie die Dosis bis auf 4 g täglich. 
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Wegen der schweren Folgeerscheinungen (Schlaf- und Appetitlosigkeit, 
Cachexie, Alpdrücken, Hallucinationen) hat sie seit 1883 fast jährlich Ent- 
ziehungskuren durchgemacht, verfiel aber immer bald wieder dem Missbrauch. 

Der zweite Fall betrifft einen 26jährigen mässig belasteten Mann, 
der sehr intelligent, aber ausserordentlich unbeständig, wiederholt die Car- 
riere geändert und alles Mögliche unternommen hatte. 1889 litt er an 
Cystitis, weshalb er 1890 vom Arzte mehrfach Morpbium-Injectionen erhielt. 
Dadurch wurde er zum Morphinisten. 1894 war er bis auf 1,2 g täglich 
gestiegen. Da er sehr beruntergekommen und immer deprimirter geworden 
wer, suchte er sich das Morphium durch Zufubr von Spartein abzugewöhnen, 
aber ohne Erfolg. Der Versuch einer plötzlichen Entziehungskur in einem 
Hospital wurde von ihm unterbrochen. 1895 begann er, da er sich kein 
Morphiom mehr verschaffen konnte, Cocain zu nehmen, welches er, als er 
bald wieder Morphium bekam, nunmehr mit diesem zusammen gebrauchte 
(zuerst je le g pro die). Bald darauf stellten sich Gehörstäuschungen ein. 
März 1897 Verlust des Appetites und Schlafes, Verfolgungsideen, Gesichts- 
ballacination (Insekten unter der Haut). In St. Anne langsame Entwöhnung. 
Juli 1837 Entlassung. | Hoppe. 


130) Sommer (Allenberg): Aethermissbrauch in Ostpreussen. 
(Nenrol. Centralbl. 1899, Nr. 5.) 

Ergänzt die Mittheilungen des Kreisphysikus Cohn (Heydekrug) 
(Vierteljahrssohr. f. ger. Med. XV, H. 2) über den Aethermissbrauch, der 
seit der Vertheuerang des Branntweins unter deu Litthauern eingerissen ist. 

Im Jahre 1897 wurden allein in Stadt Memel 69 Ballons Aether 
(# 60 Liter) und im Landkreis Memel 79 Ballons, zusammen 8580 Liter, 
zu Trinkzwecken verkauft; ausserdem warden von Schiffern, Fischern, 
Ueberläufern nicht unbedeutende Mengen von Answärts eingeführt. Im 
Kreise Heydekrug soll der Verbrauch noch grösser sein. Gewöhnlich wird 
der Aether, der in der Wirkung mindestens der Afachen Menge Trink- 
branntwetn entsprechen soll, mit der 2—3fachen Menge Trinkbranntwein 
gemischt oder auch rein getrunhen (bis ein Viertelliter auf einmal). 

Gegenüber diesem Aethermissbrauch, der mit jedem Jabre zunehmen 
soll, ruft S. ebenso wie Cohn die Staatshilfe an und fordert die Einreihung 
des Aethers unter die Arzueimittel oder wenigstens eine wesentlich höhere 
Besteuerung. Ä 

Auch die letzte ostpreussische Synode, die in Memel tagte und sich 
mit der Frage beschäftigte, hat den Beschluss gefasst, eine Eingabe an den 
Oberpräsidenten mit ähnlichen Forderungen zu richten. Sicher sind die. 
selben berechtigt, und der Eifer, mit dem gegen diesen überhandnehmenden 
Missbrauch angekämpft wird, ist nur zu loben. Aber man sieht den Splitter 
und sieht den Balken nicht. Alles, was vom Aether gilt, gilt doch in viel 
höherem Maasse vom Alcohol, dessen Missbrauch seit langer Zeit nicht nur 
einen kleinen Theil einer Provinz, soudern das ganze Land verwüstet und 
alle Bevölkerungsklassen in gleicher Weise ergriffen hat und deeimirt. 
Wenn der Asther nur in die Apotheken gehört, so gehört der Alcohol erst : 
recht hinein. Hoppe. 


g*r 
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3. Rüokenmark. 
131) S. Popoff: Ueber die Ankylose der Wirbelsäule. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 7.) 

Der 28jährige Landmann, welcher vor 6 Jahreu während eines Jahres 
au ankylosirender Entztindung beider Handgeleuke mit Achillodynie gelitten 
hatte, bekam nach einer Erkältung (langes Stehen im Wasser) Fieber und 
rheumatische Schmerzen in der Lendengegend und in den Kuiegelenken. 
Während das Fieber und die Schmerzen in den Kniegelenken bald schwanden, 
verbreiteten sich die Schmerzen über die ganze Wirbelsäule und führten 
binnen 2 Monaten zu einer stationären Ankylose und Verkrümmung der 
Wirbelsäule nach vorn, während die heftigen Rückenschmerzen nachliessen. 

Nach P. bandelt es sich um eine Art Arthritis rheumatica, bei der 
die Schmerzen das wichtigste die Verkrimmung veranlassende Moment bilden. 

Eine kurze Besprechung der Krankbeïtsform nach den bisher mit. 
getheilten Fällen schliesst den Aufsatz. Hoppe. 


182) Otto Damsch: Ueber die chronische ankylosirende Entzündung der 
Wirbelsäule und der Hüftgelenke (Strümpell). 
Zeitschr. f. klin. Medicin, XXXVIII, S. 471 ff. Berlin 1899.) 

Anschauliche, durch 2 Abbildungen illustrirte Beschreibaug eines 
Falles von chronisch ankylosirender Entzündung der Wirbel- urd Hüft. 
gelenke bei einem 42jährigen Lehrer, der zu rheumatischen Erkrankungen 
hereditär veranlagt war, schon jung erkrankte, und bei dem im Lauf von 
etwa 10 Jahren vollständige Versteifung der Wirbelsäule eintrat. Die kleine 
Abhaudlaug enthält historische Ausführungen über die Lehre von der 


Steifigkeit der Wirbelsäule und giebt am Schluss ein Litteraturverzeichniss. 
— Gaupp. 


133) Mutterer: Zur Casuistik der chronischen ankylosirenden Entzündung 
der Wirbelsäule und der Hüftgelenke (Strümpell). 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 1. u. 2. H.) 

Ein 58jähriger kräftiger Schmied erkrankte vor 8 Jahren an Kreuz- 
schmerzen, die lange Zeit die einzige Krankheitserscheinung darstellten. 
Vor 4 Jahren gesellte sich unter weiteren ziemlich heftigen Schmerzen eine 
Steifigkeit des Btickgrats dazu, die von unten anfangend sich allmählich 
bis zur Halswirbelsäule hinauf erstreckte und jetzt das Arbeiten unmöglich 
macht. Auch die Hüft, Schulter- und Kniegelenke wurden ankylotisch. 
Die an den befallenen Gelenken sitzenden Muskeln sind grösstentheils atro- 
pbisch, die Körperfunctionen sind im Uebrigen normal. Als Krankheits- 
ursache kommen in diesem Falle zweifellos schematische Schädlichkeiten in 
Betracht, denn der Patient musste sehr ungestrengt arbeiten und war dabei 
abwechselnd in der heissen Werkstatt und in dem kalten, feuchten Fabrik- 
hofe thätig. Das von P. Marie empfohlene Salol zeigte auch bei diesem 
Kranken einige Wirkung insofern, als eine Besserung der Krankheits- 
erscheinungen an den Knieen, namentlich der Schmerzen, eintrat. 

J. Müller (Würzburg). 
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134) L. R. Müller: Untersuchungen tiber die Anatomie und Pathologie 
des untersten Rückenmarksabschnittes. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.. 14. Bd., 1. u. 2. H.) 

Diese sehr verdienstvolle Arbeit sammelt und sichtet die zerstreuten 
Litteraturangaben über die Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
nntersten Rückenmarksabschnittes und erweitert unsere Kenntnisse über 
dieses Gebiet durch eine grosse Reihe eigener Beobachtungen und syste- 
matische Untersuchungen. Dia anatomisch-physiologische Einleitung enthält 
u. a. auch ein anf den neuesten Erfahrungen basirendes Schema der Kern- 
regionen in den einzelnen Segmenten des Lenden- und Sacralmarks, das 
besonders hinsichtlich der Beziehung der cutanen Sensibilität zu den Rticken. 
markssegmenten manche früher nicht bekannte Einzelheiten darbietet. Das 
Ejacnlationscentrum verlegt Müller in das dritte, die Blasencentren in das 
vierte, den Sphincter-ani-Reflex in das fünfte Sacralsegment, während der 
Levator ani vom Coccygealsegment versorgt wird. Weitere Abschnitte be- 
sprechen die microscopischen Verhältnisse und die Entwicklung der Mark- 
scheiden im Conns terminalis bei Neugeborenen und Kindern. Sehr ein- 
gebend ist die Behandlung des klinischen und patbhologisch-anatomischen 
Abschnittes. Von Wichtigkeit sind ferner die klaren differentialdiagnostischen 
Erwägungen bezüglich der Unterscheidung von Erkrankungen des Conus 
medullaris, der Cauda equina, des Plexus und der peripheren Nerven. Mit 
Recht weist Mtiller auf das practischa Interesse dieser Unterscheidung 
bin, da therapeutische Eingriffe bei Cauda und Plexuserkrankungen unter 
Umständen bedeutende Erfolge aufweisen können, während die Conusläsionen 
ein operatives Vorgeben verbieten. J. Müller (Würzburg). 


135) A. Hoche: Experimentelle Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks. 
l. Die Veränderungen im Rtickenmark nach aseptischer Embolie. 
(Archiv für Psychiatrie. XXXIJ, 1. Heft, S. 209 ff, 3 H., S. 975 ff.) 

Ursachen und Wesen der „Bückenmarksentztndung“ liegen bekanntlich 
noch fast ganz im Dunkeln. Die Myelitis ist von anderen nicht entzünd. 
lieben Rückenmarkserkrankungen auch pathologisch-anatomisch noch nicht 
streng abgegrenzt. Namentlich ist die Unterscheidung von Erweichung und 
Entzündung noch nicht in befriedigender Weise möglich ; die Bedeutung des 
Gefässsystems bei der Myelitis ist noch nicht klar. 

Hoche rückt nun in der vorliegenden Arbeit diesen noch ungelösten 
Fragen mit Hülfe des Experiments auf den Leib. Die Arbeitegliedert sich 
in 2 Theile. Im ersten Theil werden die experimentelle Rtickenmarksembolie 
mit aseptischem Material und ihre Folgen geschildert, während der zweite 
Theil die Veränderungen im Rtickenmark bei arterieller Einführung von 
pathogenen Microorganismen (exparimentelle Myelitis) zur Darstellung bringt. 
Als Versnchsthiere dienten Hunde und Kaninchen. Die Zahl der Versuche 
ist eine grosse. Als aseptisches Injectionsmaterial dienten: chinesische 
Tusche, fein zerriebener Kartoffelbrei, Porzellanerde, Lycopodium, Pillen von 
Typha japonica, Kamaladrusen, Maizena-Stärke, sterile Emulsion von Ricinusül, 
atmosphärische Luft. Die Technik der Injectionsverfahren muss im Original 
nachgelesen werden. Sämmtliche Protocolle werden mitgetheilt. Als wich- 
tiges Resultat ergiebt sich vor Allem, dass in jedem Fall von Rtickenmarks- 
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embolie die graue Substsnz in erster Linie betheiligt ist. Die Art der 
arteriellen Blutversorgung des Rtickenmarks ist aus Hoohe’s Präparaten 
deutlich ersichtlich. So entsprechen z. B. die Höhlen in einem der Vorder- 
hörner der einseitigen Embolie einer vorderen Ceutralarterie. Der durch 
arterielle Embolie von der Ernährung abgeschnittene Gewebstheil verfällt 
rasch der Nekrose. Auf die zahlreichen histologischen Details kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Sie werden zum Theil durch 2 Tafein mit 
zahlreichen Abbildungen illustrirt. 

Der zweite Theil schildert, wie schon erwähnt, die Experimente mit 
infectiößsem Material (Staphylococeus pyogenes aurens, Pyooyaneus, Frän. 
kel’s Pneumocoocus, Bacterium coli commune) und mit dem chemisch 
stark reizenden Crotonöl. Wiederholt wurden gleichzeitig Porzel'anerde oder 
Lycopodium oder Maisstärke ivjicirt, um neben der Einführung der patho- 
genen Microorganismen gleichzeitig Gewebsläsionen im Rückenmark zu setzen. 
Die Versuchsprotocolle werden mitgetheilt, ihre Ergebnisse ausfübrlich be- 
sprochen. 

Was geht nun aus all den Versuchen Hoche’s für die Frage der 
Abgrenzung der Rückenmarkserweichung von der Rückenmarksentztindung 
hervor? Hoche theilt zunächst die ganze in Frage kommende Gruppe in 
2 grosse Categorien ein: 

1. Myelitis acula, characterisirt dadurch, dass schon im frühesten 
Stadium active Veränderungen an allen Gewebsbestandtheilen vorhanden 
sind: „Alterationen der Gefässwand (mit oder ohne Hämorrhagie) und Ver- 
mehrung der zelligen Elemente, Wucherungserscheinungen der gliösen und 
der bindegewebigen Stützsubstanz und Veränderungen des nervösen Paren- 
chyms®.. Ursache: am häufigsten pathogene Microorganismen. 

2. Alle die anderen Rückenmarkserkrankungen (Erweichung durch ein- 
fache Nekrose; Compressionsmyelitis, Caissonmyelitis, toxische primäre De- 
generationen der specifischen nervösen Elemente). Hoche berichtet nun 
zusammenfassend, dass bei seinen Eyperimenten meist entztindliche Processe 
und Erweichungsherde durcheinandergehen. „Beine Erweichung finden wir 
vielfach in den embolisch von der Blutzufahr abgeschnittenen Bezirken, 
während die nächste Nachbarschaft der Embolie in verschieden hohem Grade 
entzündliohe Veränderungen aufweist; reine Myelitis uud Poliomyelitis treffen 
wir bei Hund XXIV, bei dem vom Niveau der Emlolieen aus aufsteigend 
in das emboliefreie Gebiet eine auf Bacterienwirkung zu beziehende Ent- 
zündung der grauen Substanz entstanden ist; im Uebrigen liegen entzündliche 
Herde vielfach neben Erweichungsherden, neugebildeten Höhlen u. s. w.“... 
„Es ist also möglich, auf dem von mir beschrittenen experimentellen Wege, 
der verhältnissmässig geringe technische Schwierigkeiten bietet, durch die 
Combination von Embolie körperlicher Elemente mit Injection pathogener 
Microorganismen ausser den ischämischen solche Rückenmarksveränderungen 
zu erzeugen, die als ‚aoute infectiöse Myelitis‘ zu bezeichnen sind.“ 

Wichtig erscheint das auf experimentellem Wege gewonuene Ergebniss, 
dass erst Gewebsläsionen im Btickenmark die arterielle Injection pathogener 
Microorganismen zur Infection machen. 

Am Schluss seiner Arbeit sucht Hoche nach einer interessanten 
Frage die Antwort: Warum ist die Poliomyelitis acuta anterior bei Kindern 
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häufig, bei Erwachsenen selten? Hoche macht daftir die anatomische und 
pbysiologische Eigenthtimlichkeit des kindlichen Rückenmarks, dass es näm. 
lich einen relativ grossen centralen Lymphweg inmitten der grauen Säule 
besitzt, welcher später nicht mehr gangbar ist (weiter Centralkanal), ver- 
antwortlich. Beim Erwachsenen ist das Lumen,„des Contralkanals verlegt, 
er kann also nicht mehr als Lymphbahn dienen. Findet nun eine primäre 
Infection des Rtickenmarks irgendwie statt (kleine infeotiöse Embolie?), so 
vermag der offene Centralkanal beim Kind die eigenthtimliche Localisation 
der Krankbeit und ihre rasche Verbreitung in der,grauen Säule mitbedingen. 
Diese Hypothese ist jedenfalls ganz interessant und man wird künftig bei 
der Obduction älterer Kinder und Erwachsener, die erst vor Kurzem an 
Poliomyelitis aouta gelitten hatten, auf das Verhalten des Centralkanals zu 
achten haben. Freilich wird man Hoche die Frage entgegenhalten können, 
warum, wenn seine Vermuthung Recht hat, der Process fast immer auf 
die Vorderhörner beschränkt bleibt und nicht syringomyelitische Symptome 
auftreten. _— Gaupp. 


136) Gilles de la Tourette et Durante: Un cas de syphilis héréditaire 
de la moelle épinière. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 2.) 

Die Verfasser berichten über einen Fall, der vor einigen Jahren schon 
klinisch von Gilles de la Tourette beschrieben worden ist. Es handelt 
sich nm einen damals 53jährigen Mann, der seit der Kindheit an spastischer 
Parese der Beine litt. Im Alter von 49 Jahren traten Gtüirtel. und lan. 
einirende Schmerzen auf, zuerst im linken, dann sach im rechten Bein, und 
des Gefühl von Taubsein in beiden Beinen; im nächsten Jahre wurden 
passagere Augenmuskelstörungen beobachtet, wieder ein Jahr später eine 
Lähmung des rechten Arms unter Steigerung der Parästhesien und der Re- 
flexe an den unteren Extremitäten. Cerebrale Symptome fehlten dauernd, 
such bis zum Tode, der 4 Jahre später erfolgte. Die miceroscopische Unter- 
suchung ergab nun Folgendes: Doppelseitige, rechts etwas stärkere Dege- 
neration der Pyramidenseitenstrangbahnen, am stärksten im_oberen Brust- 
mark, nach oben rasch abnehmend, die Degeneration geht}nicht tiber die 
Pyramidenkreuzung hinans. Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn, 
schwächer als die der erstgenannten Bahnen. Degeneration der Go wers- 
schen Bündel, links stärker wie rechts. Die Hinterstränge sind;im Lumbal. 
und Dorsalmark intact; im Halsmark besteht eine Degeneration in der Zone 
zwischen Goll- und Burdaoch’schem Strang in seinen vorderen zwei 
Dritteln, und eine Degeneration des hinteren Drittels des @oll’schen 
Stranges, viel stärker links als rechts. Die Wurzeleintrittszonen sind überall 
frei. Im Dorsalmark ist das linke Vorderhorn atrophisch, aber die Zellen 
selbst sind normal, dagegen sind die der Clarke’schen Säulen ein wenig 
an Zahl vermindert. Schliesslich besteht ein geringer Grad von Periarteriitis 
syphilit. gummosa, am stärksten im Halsmark. Der Balbus ist ganz normal, 
im Gehirn besteht eine diffuse leichte Atrophie der Fasern der mittleren 
Windungssohicht. Sie ist so gering und so verbreitet, dass auf sie die 
Pyramidenstrangdegenerstion nicht zurückgeführt werden kann, zumal die 
Pyramiden im Bulbus normal sind. Die Verfasser nehmen vielmehr an, 
dass ein myelitischer Herd an der Grenze des Cervical. und Dorsalmarks, 
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wenn ein directer Nachweis des Herdes ihnen auch nicht gelang; dadurch 
erklärt sich die Pyramidenstrangdegeneration im Brust- und Lendenmark, 
während die im Halsmark als retrograde Degeneration aufzufassen ist, und 
die Degeneration der Hinterstränge; die Degeneration der Kleinhiruseiten. 
strangbahn hängt von der Schädigung der Zellen der Clarke’schen Säulen 
ab und ist jüngeren Datums. 

Die Aetiologie dieser Veränderungen ist nicht ganz sicher, weil über 
Lues der Eltern nichts bekannt war. Doch sprechen die klinische Thatsache, 
dass die Symptome durch Jodkali sich besserten, der Beginn im frtihen 
Alter, die Hutchinson’schen Zähne und ebenso der anatomische Nach weis 
einer Endo-Periarteriitis diffusa mit Bildung von kleinen Zellanhäufungen, 
die als miliare Gummata aufgefasst werden, zu Gunsten einer syphilitischen 
Aetiologie. Wie man sieht, ist die Deutung des Falles eine ziemlich com- 
plicirte und wohl auch nicht ganz sichere. Cassirer. 


137) A. Japha: Ein Fall von Rückenmerkssypbilis mit Höhlenbildung. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 19.) 

Eine 50jährige Frau, die luetisch war, erkrankte unter dem Bild 
einer chronischen Myelitis des Cervicalmarks; gleichzeitig bestanden epilep- 
tische Anfälle, welche auf eine Mitbetheiligung des Gehirns hinwiesen. Es 
wurde die Diagnose Syphilis des Centralnervensystems gestellt und dem. 
gemäss eine antiluetische Behandlung eingeleitet, die jedoch den perniciüsen 
Verlauf nicht aufhalten konnte. Tod an complicirender Inflaenzapneumonie. 
Die Obduction ergiebt eine ausgedehnte, mit Höhlenbildung einhergehende - 
Erkrankung des Rtückenmarks in seinem Halstheil. An der Erkrankang 
participirten fast sämmtliche Bestandtheile des Rtickenmarks: das eigent- 
liche Mark, die Nervenwurzeln, die Hüllen und Gefässe. Es bestand also 
Meningomyelitis syphilitica. Die Differentialdiagnose gegen die Syringo- 
myelie wird eingehend erörtert. Gaupp. 


188) André Riche et de Gothard: Etude sur les troubles objectifs des 
sensibilités superficielles dans le tabes. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 4 u. b.) 

Nachdem die Verfasser die Schwisrigkeit betont haben, die sich einer 
exacten Prüfung der Sensibilitätsstörungen bei der Tabes entgegenstellen, 
bringen sie des Genaueren die betreffenden Befunde von 8 Fällen von Tabes. 
Die Charaotere dieser Sensibilitätsstörung fassen sie darin zusammen, dass 
sie polymorph ist, oft den Typus der Dissociation aufweist und segmentär 
angeordnet ist. Keines dieser Kennzeichen ist für die Tabes absolut cha- 
racteristisch, aber in ihrer Totalität sind sie auch diagnostisch von Wiobtig- 
keit und bei der Diagnose früher oder atypischer, namentlich cervicaler 
Fälle von Bedeutung, ebenso sind sie von beträchtlichem Werth in der 
Unterscheidung der klassischen Tabes von der Pseudotabes peripherica. Im 
Einzelnen sei erwähnt, dess in keinem Falle Störungen der Temperatur- 
empfindung fehlten, besonders häufig war hier eine Hyperästhesie. — Der 
segmentäre Typus der Sensibilitätsstörungen weist auf die hinteren Wurzeln 
oder „ihre intraspinalen Fortsetzungen; mit Rücksicht auf die constatirte 
Häufigkeit der dissooiirten Sensibilitätsstörung im Verein mit gewissen 
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Eigenthtimlichkeiten der segmentalen Anordnung sind die Verfasser geneigt, 
diese als Ausdruck einer intraspinalen Affeotion aufzufassen, die nicht allein 


die weissen Stränge, sondern zu seinem gewissen Theil auch die centrale 
graue Substanz betrifft. Cassirer. 


139) de Buck (Brtissel): A propos d'un cas de tabes cervical. 
(Journ. de neurologie 1899, Bd. 4, 8. 241, Juni 20.) 

Verfasser schildert einen Fall von Tabes, der in mancherlei Hinsicht 
ein abweichendas Krankheitsbild bietet. Das Leiden begann in den Ober- 
extremitäten. Patient verspürte vor 12 Jahren zum ersten Male Kribbeln 
und andere unangenehme subjective Empfindungen in den Fingerspitzen der 
linken Hand. Diese Parästhesien blieben mehrere Jahre bestehen und 
machten dann lancinirenden Schmerzen Platz. Seit 4 Jahren haben die. 
selben Störungen auch die rechte Oberextremität ergriffen. Tabes cervicalis 
ist eine seltene Erscheinung; Dejérine giebt an, dass er unter 106 Fällen 
von Tabes nur einmal erlebt babe, dass die Oberextremitäten vor den unteren 
ergriffen waren. — Ferner ist im vorliegenden Falle das Fehlen des Argyl- 
Robertson’schen Zeichens, das oft allen anderen Erscheinungen voraus- 
„2eehen pflegt und bei 12jähriger Dauer des Leidens eigentlich vorhanden 
sein müaste, sowie die Steigerung der Kniesehnenreflexe und das gleich- 
zeitige Fehisn der Achiliessehnenreflexe beiderseits bemerkenswerth. Es 
bestehen fernsr Muskelschwäche ohne Atrophie oder fibrilläre Zuckungen, 
Ataxie der Ober- und Unterextremitäten, Romberg, lancinirende Schmerzen 
in den beiden Armen, um den Thorax nnd im Nacken, Störungen der Sen- 
sibilität ja den Armen nnd einem Theil des Rumpfes, nervöse Taubheit, 
was sicher auch eine seltene Erscheinung ist, Fehlen der Sehnenreflexe auf 
beide; Oberextremitäten, Fehlen des Zehenreflexes (Babinski), Vitiligo, 
Dermographismus und Störungen der Sphinoteren an der Blase und am After. 
— Der Kranke stammte aus belasteter Familie, hatte seiner Zeit einen 
Schanker an der Eichel, der aber absolut keine Folgezustände nach sich 
gezogen haben soll, und war geschlechtlich in seiner Jugend über das Maass 
mitgenommen worden. | Buscohan. 


140) Chrétien et Thomas: Etude sur une forme spéciale de tabès amyo- 
trophique. j 
(Bevue de mödec. 1898. 10. Nov.) 

Die Verfasser berichten tiber folgenden sehr interessanten Fall: 46. 
jährige Frau. Bis vor 2 Jahren gesund. Damals plötzlich auftretendes 
Schwächegefühl in den Beinen, rasche Zunahme der Schwäche, niemals 
lancinirende Schmerzen, keine Incoordination, nur etwas Ameisenlaufen in 
den Beinen. Seit einem halben Jahr kann Patientin nicht mehr laufen. 
Die Untersuchung im Januar 1896 ergiebt: Allgemeine Abmagerung, be- 
sonders stark an den unteren Extremitäten. Beiderseits Pea equinus, fast 
totale sohlaffe Lähmung beider Beine; Feblen der Sehnenphänomene. Rumpf- 
muskulatur wirkt, wenn auch sohwach, ebenso Muskulatur des tbrigen 
Körpers. Sensibilität: Analgesie und Anästhesie an der Aussenseite beider 
Unterschenkel, einige anästhetische Flecke auch auf dem Rücken des linken 
Fusses. Einschntirungsgefühll am Becken nnd Thorax. Auch jetst nie 
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lanoinirende Schmerzen. Reflectorische Pupillenstarre. Gewisser Grad von 
Incontinentia urinæ, die aber sohon sehr alten Datums sein soll. — In den 
nächsten Monaten noch weitere Zunahme der Abmagerung und Muskelschwäche, 
völlige Lähmung der Sphincteren. Decubitus. Tod Juli 1896. Die elec- 
trische Untersuchung (nur faradisch) hatte an den Muskeln der unteren 
Fxtremitäten fast völliges Fehlen der Erregbarkeit ergeben. Bei der Section 
findet sich Peritonitis und Pleuritis chronic., die nach Ausicht der Verfasser 
die Ursache des Gürtelgefühls gewesen sein soll — eine recht gezwungene 
Deutung, wie Referent meint - uud ausserdem: Hochgradige tabische 
Degeneration der Hintersträuge und der hinteren Wurzeln im ganzen Rücken- 
mark. Die Zellen des Lumbosaoralmarks klein, kuglig, blasig ohne Fort. 
sätze, mit excentrisch gelagertem Kern; im Dorsal- und Cervicalmark sind 
die Zellen viel besser erhalten. Die Nervenendigungen sind ziemlich stark 
degenerirt, die Nervenstämme nur sehr wenig. 

In diesem Fall sind die Zeichen der Tabes ganz hinter denen der 
Amyotrophie zarückgetreten: einzig und allein die Pupillenstarre liess nach 
Ansioht der Auturen die Tabes vermuthen. Referent meiut freilich, dass 
in der Krankengeschichte doch noch einiges mehr für Tabes sprach. Jeden- 
falls ist aber zazugeben, dass klinisch die Lähmung und Atrophie durchaus 
dominirten ; das ist ein für die Tabes ganz acceptionelles Verhalten. Ver- 
fasser haben dafür den Namen der Tabes amyotrophica. Als Ursache der 
Amyotrophie ist in diesem Fall die intensive Affection der Vorderhorn zellen 
anzunehmen, während in anderen Fällen, deren einen die Verfasser noch 
mittheilen, die im Laufe einer klassischen Tabes eintretende Muskelatrophie 
auf eine Läsion der peripheren Nerven zu beziehen ist und die Zellveränder- 
ungen nur als seoundäre anzusehen sind. Cassirer. 


141) G. Etienne: Sur les atrophies musnulaires progressives d'origine 
myélopathique. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 5, p. 358.) 

Etienne theilt 5 Fälle von progressiver spivaler Muskelatrophie mit, 
deren jeder in irgend einer Beziehung eine Abweichung von dem klassischen 
Duchenne-Aran schen Typus bot, die in ihrer Gesammtheit aber doch 
wieder beweisen, dass dieser vielfach angezweifelte Krankheitsbegriff zu 
Recht besteht. Im ersten Fall war die Schnelligkeit des Verlaufs auffällig, 
sohon nach 11}; Jahren trat der Tod ein; dabei war die Lähmung doch 
immer eret der Atrophie gefolgt. Im zweiten Fall ist der frühzeitige Begian 
bemerkenswerth; freilich handelte es sich um einen Mann, der in der Jugend 
eine spinale Kinderlähmung am rechten Unterschenkel erlitten hatte, und 
jetzt im Altar von 24 Jahren eine progressive Muskelatrophie an beiden 
Händen nach dem Typus Aran-Dnohenne bekam. Das interessante 
Vorkommen einer spinalen Kinderlähmung in der Vorgeschichte wird noch 
bei einem zweiten Kranken erwähut. Hier betraf die spätere Muskelatrophie 
zuerst das in der Jugend afficirte Bein und ausserdem die Muskeln an den 
oberen Extremitäten, die der Kranke in seinem Berufe sehr angestrengt 
hatte. (Oppenheim hat vor längerer Zeit auf die atypisohe und gerade 
die tiberanstrengten Muskeln betreffende Localisation der Atrophie in diesen 
Fällen von spinaler Kinderlähmung mit späterer spinaler Amyotrophie auf- 
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merksam gemacht. Ref.) Ein frühzeitiges Befallenwerden der beruflich 
angestrengten Muskeln zeigt auch der dritte Fall: Beginn an der Sohulter- 
muskulatur; der Kranke hatte Säcke von 100 Kilogramm zu tragen gebabt. 
Bei einem weiteren Kranken bestand eine susgesprochene hereditäre Be- 
lastung, indem der Vater und eine Schwester des Vaters an Kinder- 
läahmung gelitten hatten. Am ungewöhnlichsten und interessantesten ist der 
sechste und letzte Fall! Ein 48jäbriger Mann erkrankte vor mehr als 10 
Jahren mit einer Schwäche in den Händen, die allmählich zunahm und jetzt 
zu einer völligen Atrophie und Läbmung der kleinen Handmuskein geführt 
bst. Auch die Muskeln am Unterarm und Oberarm, insbesondere die Ex- 
tensoren sind schwach und atropbisch. Es bestehen fibrilläre Zuckungen 
und Entartungsresction hier wie auch in den ebenfalls afficirten Muskeln 
am Hals und der Schulter. Die Sensibilität ist überall normal, ebenso wie 
die Reflexe. Die Pupillen reagiren schwach. Keine Blasenbesohwerden, 
keine lanoinirenden Schmerzen u. s. w. Es besteht eine rechtaseitige 
Schultergelenksluxation und es finden sich Osteophyten von beträchtlicher 
Grösse am rechten Schulterblatt. Im weiteren Verlauf kommt es noch zu 
anderen trophischen Störungen, noch mehr Osteophyten entstehen, es tritt 
unter heftigen Schmerzen plötzlich eine grosse Geschwulst in der rechten 
Achsel auf und sub finem act» bilden sich bei dem allerdings extrem 
abgemagerten Manne multiple gangränöse Stellen überall da, wo auch nur 
ein leichter Druck auf die Haut ausgetibt wurde, z. B. über dem Schlüssel. 
bein und am Kinn (durch die Schwäche der Halsmuskulatur hatte das Kinn 
auf der Brust aufgelegen), tiber der Spina scapulæ, am Kreuzbein und andere 
mehr. Die Section ergiebt: Der Tumor in der Auhselhöhle ist durch einen 
Riss der Synovialis entstanden. Die Kapsel des rechten Schultergelenks ist 
enorm erweitert, der Humeruskopf ist ganz verschwunden, in der Umgebung 
des Gelenks finden sich eine Reihe Osteophyten. In der Medulla sind die 
Vorderhornzellen atrophisch, degenerirt, gering an Zahl. Der Centralkanal 
ist überall obliterirt, aber nirgends Gliom oder Höhlenbildung. Im Goll. 
schen Strang findet sich eine geringe Faserdegeneration; die peripheren 
Nerven sind namentlich in den Endästen stark degenerirt, weniger in den 
Stämmen. — Die Section hat demnach die Diagnose einer progressiven 
spinalen Muskelatrophie bestätigt. Eine Arthropathie wie im vorliegenden 
Falle, wurde dabei bisher noch nie constatirt. Cassirer. 


142) A. Chauffard und V. Griffon: Hypertrophie pseudo-acromégalique 
segmentaire de tout un membre supérieur, avec troubles syringomyéliques 
ayant la même topographie. | 

(Nevue neurologique Nr. 9, 1899.) 

Alphonse B., 48 Jahre alt, Böttcher, ohne erbliche Belastung, litt vom 
18.—23. Lebensjahre an Schwindelanfällen und ist seit 1886 mit einer ge- 
wissen Schwäche der rechtsseitigen Sohultermuskulatur behaftet; seit 7 oder 
8 Jahren bemerkt er bereits eine Umfangszunahme am rechten Arme, doch 
erst seit 2 Jahren hat das Handgelenk sich erheblich vergrössert, nachdem 
wiederholt Schwellungen des Armes obne Hautröthung vorhergegangen waren. 

Status präsens 3. November 1898: Der Kranke ist ein fattleibiges 
Individuum, an welchem vor Allem eine Volumzunahme des rechten Armes 
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auffällt; die Vergrösserung betrifft den ganzen Arm von der Schulter bis 
zum Ende und scheint insbesonders im Kuochensystem ihren Sitz zu haben. 
Die Haut ist von normalem Aussehen. Ausserdem findet sich am ganzen 
rechten Arme, an der rechten Schultergegend, der rechten Heluseite und 
Wange die tactile Sensibilität vermindert, die Schmerz- und Temperatur- 
empfindlichkeit aufgehoben; Seitens des rechten Schultergelenkes Erscheinungen 
einer Arthritis sicca und Periarthritis. Das rechte Handgelenk ist fast von 
doppeltem Umfange, auch die Hand in allen ihren Dimensionen vergrössert. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei. 

Status präsens 22. Februar 1899. Gutes Allgemeinbefinden; Khnie- 
phänomen links normal, rechts gesteigert. Der rechte Arm scheint noch 
mehr an Volumen zugenommen za haben ; die dynametrische Kraft ergiebt 
dagegen 82 für die linke, 24 für die rechte Hand. .In der Fossa supra. 
clavicularis rechts eine subcutane Fettgeschwuist von der (Grösse einer 
flachgedrtiokten Orange. Vergrösserung der rechten Clavicula. Der Klein- 
finger ist in Semiflexion ankylosirt, das rechte Handgelenk erheblich gegen 
früher verdickt. : Circamferenz der rechten Hand 28 om, der linken 26 cm. 
An den Fingern ist insbesonders die erste Phalanx vergrüssert. Die 
Schweissseoretion scheint auf der kranken Seite am Arm und an der rechten 
Kopfbälfte vermindert. Die tactile Sensibilität überall erhalten, die rechte 
obere Extremität und die rechte Seite des Halses, Gesichts und Kopfes sind 
unempfindlich für Schmerz- und Temperaturreize. 

Die Untersuchung mit Röntgenstrablen ergiebt, dass das Knochen- 
system der Hand und des Vorderarmes der kranken Seite im Verhältniss 
zu den Weichtheilen wenig verdickt ist, die Knochen sind dagegen in dieser 
Gegend von grösserer Dichte, ihre Substanz ist ooınpaoter geworden; ferner 
findet sich am unteren Ende der Ulua ein Osteophyt; die verschiedenen 
Handwurzelknochen sind sozusagen in eine einzige Masse verschmolzen, in 
der man nur mit Mühe die Gelenkgrenzen unterscheidet. Die Böntgen- 
untersuchung lehrt ferner, dass die Muskelmassen nicht hypertrophisch sind, 
dagegen das suboutane Zellgewebe zwischen der Vorderarmagoneurose und 
der Haut erheblich verdickt ist; die rechte Clavicula und das rechte Schulter- 
blett sind etwas dicker und dichter als die betreffenden Knochen links. 
Die electrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der kranken Extremität 
ist normal, 

.In der Epikrise bemerken die Verfasser, dass der Fall zusammen mit 
den bereits veröffentlichten ähnlichen Beobachtangen (Fälle von Charcot 
und Brissaud, P. Marie, Chantemesse, Schlesiuger, Lunz) 
einer und derselben pathologischen Serie angehören: offenbar Syringomyelie, 
characterisirt durch die Natur und Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen 
und das Auftreten einer Hypertrophie an einer Extremität mit dem Anschein 
der Akromegalie. Als besonders beachtenswerth an ihrer Beobachtung be- 
trachten die Autoren : einerseits die genaue topographische Coincideuz der 
syringomyelitischen Störungen und der Hypertrophie, andererseits die seg- 
mentäre Hypertrophie der ganzen oberen Extremität mit Einschluss der 
Clavicula und Scapula, die hier zum ersten Male constatirt wurde. 

L. Löwenfeld. 
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4. Gehirn. 
143) F. Gumprecht: Mors præcox ex hämorhagia cerebri post coitum. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 45, S. 743.) 

Eine 32jährige geschlechtlich sehr erregbare Frau erkrankte im An- 
schluss an einen illegalen Coitus ganz acut an Erscheinungen, welche auf 
eine Gebirnblutung hinwiesen. Es trat der Tod ein. Die Obduction ergab 
als dessen Ursache einen grossen Bluterguss in der Brücke. Ea kein Herz- 
leiden, keine Nierenerkrankung und nur ein leichter Grad von Arterio- 
sklerose bestand, die Frau auch keine Potatrix war, so nimmt Gumprecht 
als Ursache der Apoplexie die Blutdrucksteigerung bei der Cohabitation an, 
obwohl erst 1’/4 Stunden nach Beendigung des geschlechtlichen Actes der 
Eintritt der ersten sicheren Zeichen der Erkrankung (lautes Schreien, das 
den im Nebenzimmer sohlafenden Geliebten weckte) festgestellt wurde. 

— Ga upp. 
144) Behrendsen: Ein Fall von gleichzeitigem Auftreten zweier ver- 
schiedenartiger Hirntumoren. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 43, S. 710.) 

Mittheiluug der Krankengeschichte eines 14jährigen Knaben, der an 
einem ziemlich rasch fortschreitenden, mit zeitweiliger Temperaturerhöhung 
einhergehenden Gehirnleiden litt und unter Athmungslähmung zu Grunde 
giug. Eine genaue Diagnose konnte bei Lebzeiten des Patienten nicht 
gestellt werden. Die Obduction ergab das Vorbandensein zweier Tumoren 
im Gehirn: 1. ein 3 cm langes, 2 cm breites und 1 om dickes Choleste- 
atom der Pia mater an der Hirnbasis, der linken Seite der Brücke fost 
anliegend; 2. ein 12 cm langes, 7 cm breites und 5 cm dickes Gliom 
im Mark der linken Hemisphäre, des in den linken Seitenventrikel durch. 
gebrochen war. Gaupp. 


145) Maurice Dide et G. A. Weill: Lésion en foyer de la capsule interne. 
(La presse médicale 1899, 55.) 

Eine 56jährige Alcoholistin erleidet einen Schlaganfall, bei dem, wie 
die Untersuchung ergiebt, eine partielle Parese des linken Oculomotorius 
und der rechtsseitigen Extremitäten mit motorischer, sich bald zurtick- 
bildender Apbasie resultirt. Ausserdem besteht eine Parese des rechten 
Stimmbandes. Die Kranke stirbt nach wenigen Tagen und die Section weist 
einen Erweichungsherd auf, der den vorderen Theil des linken Thalamus 
opticus bis an den Ventrikel heran zerstört hat. Der Herd reicht nach 
unten bis zum Pedunculus cerebri (Parese des linken Oculomotorius), nach 
Innen bis an das Corpus stristum, hier zerstört er den vordersten Theil 
des hinteren Schenkels der Capsula interna, unmittelbar hinter dem Knie. 
Es besteht sonst kein Herd, und es ist daher anzunehmen, dass die laryn- 
gealen Fasern die innere Capsel in der Nachbarschaft des Knies passiren, 
in vorderen Theil des hinteren Schenkels, was auch mit den Thierexperi- 
menten tibereinstimmt. Cassirer. 
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Tagesgeschichte. 


Im October. und Novemberheft 1899 druckt die von Eduard Tou- 
louse redigirte Revue de psychiatrie in Paris ein Kapitel aus dem neuen 
grossen Werke von Jules Soury (Le systöme nerveux central. Stracture 
et fonctions. Histoire critique des théories et des doctrines. Paris 1899, 
Carré et Naud, 2 vol. in 8 XII 1888 pages, avec figures) ab, das die 
Lehre von den Functionen der Hirnrinde bei den niederen Wirbelthieren 
zum Inhalt bat. Da bei der Grösse des Werkes wobl nur Wenige in der 
Lage sein werden, das genannte Kapitel im Original zu studiren, so seien 
diejenigen, welche sich für die vergleichende Physiologie des Grosshirns 
interessiren, auf diesen Abdruck hingewiesen. 

Im Octoberheft derselben Zeitschrift schildert Toulouse die theil- 
weise von ihm geleitete Irrenanstalt in Villejuif, stdlich von Paris. 
Die kleine Abhandluug ist für Alle, welche im praotischen Austaltsdienst 
stehen, von grossem Interesse. Das Asyl ist eine Riesenanstalt; es ist für 
1400 Kranke eingerichtet. Es wurde 1882 —1889 gebaut. Die Gesammt- 
kosten betragen 7,300,000 Fres. Die Anstalt ist im Pavillonsystem 
gebaut, besteht aus 13 Gebänden; sie hat 4 Chefärzte und 4 Assistenten, 
einen nichtärztlichen Verwaltongsdirector. Toulouse ist der „mödecin en 
chef de la I: section de la division des femmes“. Er giebt ein anschau- 
liches Bild des Ansteltsiebens auf seiner Frauensbtheilung. Man findet in 
seinen Ausführungen vielfach, wenn auch nicht durchweg, dieselben An- 
schauungen und Principien, welche heutzutage auch bei uns gelten. Auf 
Einzelheiten kann nicht eingegangen werden. Gaupp. 


Das Deutsche Archiv für klinische Medicin hat seinem Begrtinder und 
ersten Redacteur Ziemssen den 66. Band als Festschrift zur Vollendung 
seines 70. Lebensjahres gewidmet. Der stattliche Band enthält 30 Abhand- 
luagen, sämmtliche ans der Feder von Schülern des greisen Gelehrten. Die 
Arbeiten werden, soweit sie neurologischen Inhalts sind, in dieser Zeit- 
schrift besprochen. Hofrath A. Sohmid schildert das Leben und Wirken 
Hugo von Ziemssen’s, dem ja auch die Neurologie viel zu verdanken 
bat Schmid giebt am Ende seiner ansprechenden Abhandlung ein Ver- 
zeichniss der Publicationen von Ziemssen’s. Das Verzeichniss entbält 
88 Nummern. Von diesen sind 14 neurologischen Inhalts. Hervorzuheben 
sind: Chorea, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, Bd. XII 
Ueber Syphilis des Nervensystems, 13. klinischer Vortrag. Die 
Elecotrioität in der Medici», 6 Auflagen, 1857—1887. Ueber 
Lähmung von Gehirnnerven durch Affectionen an der Basis 
cerebri, Virchow's Archiv, Bd. 18. Allgemeine cutane und sen- 
sible Anästhesie, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 47. Histo. 
risches von der Entartungsreaction, Berl. klin. Wochenschr. 1884, 
Nr. 562. Ueber die diphtherischen Lähmungen und ihre Be 
handlung, 6. klin. Vortrag. Die Neurasthenie und ihre Be- 
handlnng, 7. klin. Vortrag; U ebung undSchonung des Nerven- 
systems, 20. klin. Vortrag. Gaupp. 
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Der Bericht über den 27. schlesischen Bädertag, welcher am 8. 
und 9. December 1898 in Breslau stattfand, ist im Druck erschienen. Aus 
seinem mannigfaltigen Inhalt dürften einige Mittheilungen auch neurologische 
Kreise interessiren. Kobert sprach „über einige den Badearzt interes- 
sirende neuere Mittel“, lobte das Tropon, den Puro, das Pyramidon. Adam 
berichtete tiber „sanitäts. und baupolizeiliche Verordnungen ftir Bade. und 
Kurorte“. Karfunkel redete über „Diätetik für Kurgäste“. Bürger- 
meister Dengler sprach unter Anderem tiber „Beköstigung im eigenen 
Hause und in der Restauration“. Auf das Einzelne einzugehen, ist hier 
nicht der Ort, Die Verhandlungen sind namentlich für diejenigen Aerzte 
von Interesse, welohe an Sanatorien, Heilanstalten, Kurorten thätig sind. 

Gaupp. 


Herr Dr. F. Müller, welcher in Baden-Baden ein Sanatorium für 
Morpbiumkranke besitzt, das seit 15. August 1899 eröffnet ist, versandte 
vor Kurzem seiuen ersten Kurbericht an die deutschen Aerzte. Er nennt 
darin seine Methode „die beste, bewährteste, leistungsfähigste, schonendste 
und dabei schnellste und einzig siohere Methode der Gegenwart“, „das Ideal 
der Entzishuagskur“. „Keine Anstalt der Welt hat solche Resultate wie 
ioh* etc. etc. 

Eine ähnliche Art der Selbstverherrlichung pflegt man sonst nur in 
den Reclameannoncen der Directoren von Variétés, Ciroussen und anderen 
„Kunstinstituten“ zu finden. Es wäre vielleicht zweokmässig, wenn den 
Aerztekammern das Recht eingeräumt würde, für Anstaltsbesitzer eine Maximal- 
dosis des Selbstlobs festzustellen. Gaupp. 


Der 18. Congress für innere Mediein findet vom 18.—21. April 
1900 in Wiesbaden statt. 
Präsident ist Herr v. Jaksch (Prag). 
Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 18. April 1900. 
Die Behandlung der Pneumonie. ZBeferenten: Herr v. Koränyi 
(Budapest) und Herr Pel (Amsterdam). 
Am dritten Sitzungstage, Freiteg den 20. April 1900. 
Die Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten. 
Referent: Herr Litten (Berlin). 
Folgende Vortragende haben sich bereits angemeldet. 
Herr Neusser (Wien): Thema vorbehalten. 
» Weukebach (Utrecht): Ueber die physiologische Erklärung ver- 
schiedener Herz-Pals-Arhythmien. 
» K. Grube (Neuenahr-London): Ueber gichtische Erkrankungen des 
Magens und Darmes. 
» M. Bresgen (Wiesbaden): Die Reizung und Entzündung der Nasen - 
schleimhaut in ihrem Einflusse auf die Athmung und das Herz. 
» Sohott (Nauheim): Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
» Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber ein Herztonicum. 
» Weintraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des Nucleines im Stoff- 
wechsel. 
a Herm. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine Syuthese im Thierkörper. 
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Theilnehmer für einen einzelnen Congress kann jeder 
Arzt werden. Die Theilnebmerkarte kostet 15 Mk. Die Theilnehmer 
können sich au Vorträgen, Demonstrationen und Discussionen betheiligen 
und erhalten ein im Buchhandel ca. 12 Mk. kostendes Exemplar der Ver- 
handlungen gratis. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen 
Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. 8. w., so weit sie für die 
innere Medioin Interesse haben, verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind 
an Herrn Sanitätsrath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13, 
zu richten. 


Eine Beobachtung. 


In unserer Reichshauptstadt giebt es bekanntlich eine gelebrte Gesell. 
schaft, welche sich „Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten“ nennt. Sie hält von Zeit zu Zeit wissenschaftliche Sitz- 
ungen ab. Im 3. Heft des 32. Bandes des Archivs für Paychiatrie und 
Nervenkrankheiten findet sich ein ausführlicher Bericht über die Thätigkeit 
der genannten Gesellschaft in der Zeit vom 14. März 1898 bis 9. Januar 
1899. Ich nehme an, dass dieser Bericht vollständig und zuverlässig ist. 
Es wurden in dem erwähnten Zeitraum 7 Sitzungen abgehalten. In diesen 
7 Sitzungen kamen 31 Vorträge bezw. Demonstrationen vor, denen zum 
Theil längere Discussionen folgten. Von diesen 31 Vorträgen der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten hat keiner ein 
psychiatrisches Thema zum Inhalt. 

Soweit ich aus anderen Zeitschriften ersehe, hat dieselbe Gesellschaft 
im Jahr 1899 noch 6 weitere Sitzungen abgehalten mit 26 Vorträgen. 
Von diesen 26 Vorträgen beschäftigt sich einer mit einer die Psychiatrie 
bertibrenden Frage (Möller: „Ueber Intelligenzprifungen“). 

Ein Commentar erscheint überflüssig! 

Gaupp. 
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I. Originalien. 


„Organisch“ und „Funetionell“, 


Kritische Bemerkungen zu 
Nissl's Vortrag „über die sogenannten functionellen 
Geisteskrankheiten‘'. 


Von Dr. ROBERT GAUPP (Breslau). 


Wenn Nissl, dessen gründliche wissenschaftliche Arbeitsweise und 
kritische Sohärfe hinreichend bekannt sind, von Zeit zu Zeit aus der Stille 
seines Laboratoriums an die Oeffentlichkeit heraustritt, um in einem Vor- 
trag den Zusammenhang seiner Arbeiten mit grossen allgemeinen Fragen 
unserer Wissenschaft darzulegen, so ist das immer interessant. Das Interesse 
ist um so grösser, wenn das Thema derart ist, dass ihm auch derjenige 
folgen kann, dem es nicht möglich ist, durch eigene histologische Unter- 
suchungen sich die Fachkenntniss zu erwerben, die men braucht, um 
Nissl’s Detailarbeit ganz zu verstehen und zu würdigen. Ich erinnere 
daran, wie klärend und geradezu erfrischend sein Vortrag über „Psychiatrie 
und Hirnanatomie“ gewirkt hat; von manchen Psychiatern ist er leider zu 
wenig gewürdigt worden; sonst wtürden wir in unseren psychiatrischen 
Zeitschriften nicht so viel mit breiten anatomischen Arbeiten beschenkt 
werden. Vor einigen Monaten hat Nissl wieder einen Vortrag von 
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gewissermassen programmatischem Character gehalten, der in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift (1899, Nr. 44, S. 1453) veröffentlicht worden 
ist. Das Thema lautete: „Ueber die sogenannten funotionellen Geistes. 
krankheiten“. Man konnte gespannt sein, was der pathologische Anatom 
hier vorbringen werde. Die Erwartungen wurden nicht getäuscht. Man 
bekam viel Neues zu hören. Darunter war manches Verblüffeude. Sehen 
wir zu, was uns Nissl gesagt hat! 

Den Grundgedanken giebt der letzte Satz: „Krankheiten, die sich auf 
einem anatomisch intaoten Boden entwickeln, kennt die Wissenschaft nicht“. 
Nissl erklärt es für eine Thatsache, dass Geisteskrankheiten Hiro- 
krankheiten sind. Während man aber bisher bezüglich der functionellen 
Geisteskrankheiten (= Psychopathieen, Psychoneurusen) der Ansicht huldigte, 
dass bei ihnen keine mit unseren sheutigen Hülfsmitteln regelmässig nach. 
weisbare anatomische Veränderung im Nervensystem zu Grunde liege, ver- 
kündigt Nissl, dass er auf Grund jahrelanger pathologisch- anatomischer 
Untersuchungen den Satz aufstellen könne, dass „man beiallen Psy ohosen, 
welcher Art sie nun sein mögen, positive Rindenbefunde erhält”. 
Unter positiven Rindenbefunden versteht er nur solche, welche demonsirirbar 
und photographirbar sind. Worin diese positiven Befuude bestehen, wurde 
in dem Vortrag nicht gesagt; Nissl gab nur einige Andeutungen, auf 
welchen Gebieten sich die Fortschritte der pathologisch-anatomischen Er- 
kenntniss hauptsächlich finden. Vermuthlich wird eine grosse wissenschaft- 
liche Arbeit die Belege für den oben citirten verheissungsvollen Satz bringen. 
Da Nissl nichts behauptet, ohne dass er dafür gute Beweise zu haben 
glaubt, so kann man den künftigen Ausführuugen mit Spannung entgegen- 
sehen. Die Erörterung der wenigen anatomischen Einzelheiten, die der 
Vortrag brachte, lasse ioh hier ausser Betracht. 

Nissl folgert nun: Es ist höchste Zeit, den Begriff der funotionellen 
Störung aufzageben. Die Bezeichnung. „functionelle Geisteskrankheit“ er- 
scheint ihm unhaltbar. Er rückt diesem Begriff näher auf den Leib und 
was er hier sagt, müssen wir einmal etwas genauer betrachten. Er frägt: 
was sind Veränderungen functioneller Art? Er schildert die gewöhnlichen 
Ansichten biertiber (Innervationsveränderungen der Gefässe, chemische Ver- 
änderungen, hochcomplicirte Molekularveränderungen der nervösen Substanz) 
und bekämpft weiterhin einen, wie ich glaube, imaginären Gegner, wenn er 
annimmt, dass es thatsächlich Psychiater gebe, die wähnen, dass bei den 
functionellen Psychosen keinerlei materielle Veränderungen im Gehirn vor 
sich gehen. Das wird wohl kein Mensch mehr behaupten, der auf dem 
Boden der Naturwissenschaft steht und der nioht die letzten 30 Jahre ge- 
schlafen hat. Denn das Grundgesetz des psychophysischen Parallelismus 
gilt selbstverständlich ebenso für das krankhafte wie für das gesunde psy- 
chische Geschehen. Das ist uns denn doch allmählich Allen in Fleisch und 
Blut übergegangen, dass jeder psycbische Vorgang ein körperliches Correlat 
hat oder — um auch einigen ganz modernen Psychologen gerecht zu werden — 
zu seiner Sichtbarwerdung braucht. Es handelt sich also nur um die Art 
dieser materiellen Veränderung im Gehirn. Bisher sagte man, sie sei nicht 
nachweisbar, war sich aber wohl bewusst, dass daran nur die Complioirtheit 
der Verhältnisse schuld ist. Auch diejunigen, welche das Wesen der func- 
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tionellen Störung in verändertem Chemismus oder in Molecularveränderungen 
suchen, verkennen zweifellos nicht, dass auch dies materielle Veränderungen 
sind, die vielleicht später einmal von einer viel weiter fortgesohrittenen 
Technik nachgewiesen werden können. Für ein mit einem nnendlich viel 
feineren Microsoop bewaffnetes Auge mtissten ja schliesslich auch Molecular- 
veränderungen zur Darstellung gebracht werden können. Freilich glaubten 
wohl Manche, dass es damit zoch gute Weile habe. Nissl überrascht uns 
nun mit der Nachricht, es sei jetzt schon möglich, bei functionellen Pey- 
ebosen Veränderungen im Gehirn nachzuweisen, und wir können daraus ent- 
nehmen, dass sie gröber sein missen, als wir aie uns dachten. Das ist 
aber der einzige Unterschied! Nissl kennt also bei den functionellen 
Psychosen schon „morphologische Umwandlungen der wahrnehmbaren : Ele- 
mente des Nervensystems“. Wir harren seiner Beweise. 

Nun irrt Nissl doch wohl, wenn er meint, die Unterscheidung von 
fanotionellen und organischen Psychosen habe nur eine anatomische Grund- 
lage. Freilich muss in den Lehrbüchern eine präcise Definition sich auf 
diese anatumische Verschiedenheit beschränken, aber trotzdem spielen, und 
zwar namentlich in der practischen Werthung jener Unterscheidung von 
„fanetionell® und „organisch“ noch andere Factoren bedentend mit, z. B. 
die Verschie lenheit der Prognose. Man darf nicht vergessen: noch bis vor 
kurzer Zeit verkntipfte man den Begriff des Functionellen mit dem des 
Reparablen. Die orgauischen Psychosen galten als unheilbar, die functionellen 
konnten beilen oder in „secundären Blödsinn“ übergehen. Wovon. das ab- 
hing, darüber war man sich nicht klar. Die Pathologie des Gehirns und 
Rückenmarkes hatte das Dogma aufgestellt, dass das Centralnervensystem 
im Unterschied von den peripheren Nerven keine Regenerationsfübigkeit 
besitzt. Gehirn. und Rückenmarkskrankheiten gelten seit lange als unheil- 
bar oder wenigstens als nur mit Defect heilbar. Dass eine organische 
Gebirokrankheit wieder heilen, zu völliger Restitutio ad integrum zurüek- 
kehren kenn, das haben uns ja erst die Methoden von Marohi und Nissl 
wehrscheinlich gemacht. Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man an- 
uimmt, dass die Unterscheidung von „organisch“ und „functionell“ von der 
Pathologie des Gehirns und Rückenmarks aus in die Psychiatrie hintiber. 
genommen wurde. Und das Princip schien sich ja auch zunächst za be. 
währen. Die organischen Psychosen (progressive Paralyse, arteriosklerotische 
und senile Demenz, alcobolische Pseudoparalyse, Sklerose des Grosshirns etc.) 
galten allgemein als unheilbare Krankheiten und es warde uns gelehrt, dass 
sie es sein müssen, weil die ihnen zu Grund liegenden anatomischen Ver- 
änderungen (Parenchymschwuud, secundäre Gliawucherungen) dauernde seien. 
Und wenn man bei der Paralyse einmal eine weitgehende Remission oder 
gar eius Heilung erlebte, so bezweifelte man entweder die Richtigkeit der 
Diegnose oder man half sich mit der Vermuthung, dass eben doch ziemlich 
grosse Theile des Gehirns zu Grunde gehen können, ohne dass dadurch 
nothwendiger Weise klinische Ausfallserscheinungen nachweisbar werden 
müssten. 

Die klinische Psychiatrie hat nan in den letzten Zeiten namentlich 
insofern grosse Fortschritte gemacht, als ihr der Nachweis gelang, dass es 
auch noch andere Psychosen giebt, die ihrer Natur nach unheilbar sind und 
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deren anatomische Grundlage noch unbekannt ist. Nissl kann mir ent- 
gegenhalten: Mit welchem Recht hält man denn, wenn das prognostische 
Prinoip von Bedeutung ist, Psychosen wie die Paranoia, die Hebephrenie 
für funotionell? Dieser Einwand ist zweifellos berechtigt, und ich bin weit 
davon entfernt, aus Gründen der Prognose für die fanctionelle Natur dieser 
Psyohosen eintreten zu wollen. Hitzig’s Ausführungen bezüglich der 
anatomischen Grundlagen der Paranoia („Der Querulantenwahn“) werden 
auf keine principiellen Bedenken stossen. Es darf aber nicht vergessen 
werden, dass man noch vor Kurzem in der prognostischen Auffassung dieser 
and ähnlicher Krankheiten auf anderem Standpunkt stand. Die Hebephrenie 
und Katatonie, die „acute Paranoia“ gelten auch heate noch mancherorts 
für heilbare Krankheiten. Von allen heilbareu Psychosen glaubte man aber 
bisher mit Recht annehmen zu müssen, dass die Veränderungen ihres ma- 
teriellen Correlats, des Grosshirns, anderer, jedenfalls viel geringerer Art 
sein miissen, als bei den Cerebropathieen, weil sonst eine Bestitutio ad inte- 
gram undenkbar wäre. 

Wenn Nissl ferner meint, dass die klinische Unterscheidung der 
orgenisohen und functionellen Psychosen lediglich darauf binauslaufe, dass 
bei den ersteren nervöse Reiz. und Lähmungssymptome sich mit den psy- 
chischen Krankheitszeichen innig verbinden, während bei den Psychopathieen 
die psychischen Symptome allein das Krankheitsbild oharacterisiren, so kann 
ich dem Autor hierin nicht Recht geben. Es ist z. B. gar nicht richtig, 
dass wir bei den Cerebropathieen nervöse Reiz- und Lähmungssymptome 
für wesentlich und unerlässlich halten. Es giebt Fälle von seniler Demenz, 
bei denen sie fehlen oder wenigstens ganz verschwindend gering sind und 
wir reohnen trotzdem die senile Demenz zu den organischen Psychosen. 
Auch bei der arteriosklerotischen Demenz können die Symptome von Seiten 
des Projeotionssystems sehr gering sein, sich dem Nachweis entziehen. 

Wir müssen also betonen, dass es andere Momente sind, welche vor- 
derhand die Unterscheiduug organischer und fanctioneller Störung für be- 
rechtigt erscheinen lassen. Ich muss auf diese Momente noch etwas ge- 
nauer eingehen. 

Nehmen wir einmal einen Angenblick an, Nissl’s Lehre, dass bei 
allen Psychosen stets positive Rindenbefande vorhanden sind, sei bewiesen 
und allgemein anerkannt. Nehmen wir ferner an, die Kraepelin’sche 
Psychiatrie mit ihrem ätiologisch-proguostischen Eintheilungsprincip habe 
ebenfalls definitiv den Sieg davongetragen. Ja. wir wollen sogar annehmen, 
man könnte die Frage, ob bestimmten klinischen Krankheitsbildern 
bestimmte pathologisch-anatomische Veränderungen parallel gehen, un- 
eingeschränkt mit ja beantworten. Was würde daraus folgen? Nissl 
und wahrscheinlich manche Andere werden sagen : Der Begritf des Func- 
tionellen ist ganz überflüssig geworden; er hat keine Bedeutung und Be- 
rechtigung mehr. Ist dem nun wirklich so? Ist eine fanctionelle geistige 
Störang von anderen Rindenerkrankungen nicht wesentlich verschieden ? 

Wir wtirden zunächst dem Histopathologen die Frage zur Beantwortung 
vorzulegen haben: Welche Veränderungen im Gehirn sind ihrer Natur nach 
einer Rückbildung fähig und welche nicht? Liegen hier wesentliche 
Verschiedenheiten vor? Und wenn nicht, wovon hängt es ab, ob eine 
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bestimmte Hirnveränderang wieder zur Norm zurtickkehrt oder zu progres. 
sivem Pareuchymsohwund führt? Wenn der Anatom uns diese Frage be. 
friedigend beantwortet, so werden wir weiter fragen: Wie deutet die patho- 
logisch-anatomische Forsohung die klinische Thatsache, dass psyobische 
Krankheitssymptome selbst nach langem Bestehen fast momentan verschwinden 
können? Wie wird überhaupt die Fitichtigkeit mancher Symptome und 
Symptomenoomplexe anatomisch verständlich, wenn anatomisch nachweisbare 
Biodenerkrankung ihre Ursache ist? 

Um klar zu machen, was ich meine, will ich einmal ein Beispiel 
wählen. 

Nissl sagt in seiner Abhandlung, er stehe in klinischer Hinsicht 
ganz auf dem Boden der Kraepelin’schen Psychiatrie. Da darf ich wohl 
annehmen, dass er die Hysterie für eine psychische Kraukheit, also eine 
Psychonenrose hält. Dies vorausgesetzt, wollen wir eiumal einen Fall von 
Hysterie unter anatomisohem Gesichtspunkt betrachten. Ein bisher körper- 
lich und geistig anscheinend gesundes junges Müdoben erhält unvorbereitet 
die Nacbricht, seine Mutter sei verunglückt und todt. Es erleidet dadurch 
eine hysterische Paraplegie, also eine psychisch bedingte Lähmung beider 
Beine. Die Lähmang kommt nicht zur Heilung, sondern besteht, anfänglich 
falsch bebandelt und dadurch stabilisirt, Jahre lang fort. Naoh mehreren 
Jahren gelingt es durch psyohische Einwirkung, die Lähmung fast momentan 
wieder zu beseitigen. Das heisst also, anatomisch-physiologisch betrachtet, 
etwa folgendes : Luftwellen bestimmter Form erregen das Ende des Hbr- 
nerven. Im Hörnerven pflanzt sich eine ihrem Wesen nach unbekannte 
Erregung fort bis zu einer Stelle des Gebirns; dort geschieht ebenfalls 
irgend etwas, von dem wir niohts wissen. Wir können nur schliessen, dass 
eine Gehirnveränderung statthat, deren psychisches Correlat eine mit beftigem 
Affect verkntipfte Vorstellung ist. Die Vorstellung selbst tritt zuriick, 
also muss wohl auch die Gehiruveränderung sich modificiren. Es bleibt 
sber ein veränderter Zustand des Gehirns, der in der schlaffen Beinlähmung 
sich manifestirt. Dieser veränderte Gehirnzustand mnss aber derart sein, 
dass selbst noch nach Jahren eine von aussen kommende Erregung (also 
3. B. die Verbalsaggestion einer medicinischen Autorität, eines Hypnotiseurs, 
der Anblick des heiligen Rookes in Trier oder der Genuss des geweihten 
Wassers von Lourdes) im Stand ist, momentan die der psychogenen Läh- 
mung zu Grand liegende anatomische Veränderung zu beseitigen. Wenn uns 
also Nissl oder ein anderer Forscher bei der Hysterie positive Rinden- 
befande bringt, so werden wir ihm die Frage vorlegen: Ist es nach den 
Lehren der allgemeinen Pathologie möglich und wahrscheinlich, dass diese 
Rindenbefunde durch das materielle Etwas, das der suggerirteu Vorstellung 
entspricht, momentan zum Verschwinden bezw. jedenfalls zu erheblicher 
Veränderang gebracht werden? 

Die Sobwierigkeiten einer derartigen Auffassung sind unverkennbar. 
Ein abnormer Gehirozustand, der von der Histologie als abnorm erkanut 
und beschrieben werden kann, der Jahre lang stabil bleibt, um dann plütz. 
lich zu verschwinden, das ist zunächst noch eine schwer verständliche Er- 
scheinung. Darin aber sehe ich gerade die Berechtigung, von functionellen 
Störungen zu sprechen, dass ihr anatomisches Substrat in ganz anderer 
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Weise einer raschen Veränderung unterworfen ist, als bei der organischen 
Geistes-. oder Gehirnkrankheit, und dass die Raschheit der Veränderung 
auch noch nach jahrelangem Bestehen der Störung jederzeit möglich 
sein muss. 

Die Hysterie ist eine orux der Anatomen. Dasie vielleicht manvher- 
orts nicht als eine eigentliche psyohische Krankheit anerkannt wird, 80 
muss ich meine Betrachtungen noch auf Psychosen im engeren Sion des 
Wortes ausdehnen. Nehmen wir also einmal die Katatonie, eine Geistes- 
krankheit, welche, wenn ich Nissl richtig verstanden habe, der Paralyse 
in mancher Beziehung nahe stehen soll. Auch bei ihr sehen wir das rasche 
Kommen und Gehen der Symptome, die nach Monate langem Bestehen 
plötzlich wie weggezanbert sein können. Gerade bei der Katatonie beobachtet 
man das, was man früher ein ,lucidum intervallam“ nannte. Die moderne 
Psychiatrie ist zwar mit dieser Bezeichnung sehr vorsichtig geworden, aber 
das eine ist ganz zweifellos, dass man bisweilen bei Katatonikern tber- 
raschende plötzliche Aenderungen ihres Verhaltens findet. Ich erinnere mich 
2. B. lebhaft einer Kranken, die seit vielen Monaten fast bewegungslos im 
Bett lag, unsauber war, den Speichel aus dem Mund fliessen liess, nichts 
sprach, beim Versuch, ibre zur Faust geschlossenen Hände zu öffnen, un- 
articulirte_Schreie ausstiess und im Ganzen den Eindruck tiefer Verblödung 
machte, und die nun eines Tages bei der ärztlichen Visite gänzlich ver- 
ändert war. Die payohomotorischen Erscheinungen waren verschwunden, 
die Hände wurden in normaler Weise gebraucht, die Kranke sprach, zeigte 
sich orientirt, bewies Krankheitseinsicht, schilderte ihre katatonischen Symp- 
tome als ungewollt, von der Krankheit herkommend; kurz, sie bot für 
wenige Stunden ein Bild, dass, wer sie zum ersten Mal gesehen hätte, 
schwer gethan hätte, an ihr eine Geisteskrankheit nachzaweisen. Nach 
wenigen Stunden verfiel sie wieder in den früheren trostlosen Zustand. 
Wie ist ein solcher Wechsel der Erscheinungen anatomisch verständlich ? 
Nissl sagt, ..man finde bei der Katatonie Gliawucherungen, die so stark 
seien, wie bei der Paralyse. Das mag sein. Da es aber unmöglich ist, 
dass diese Gliawacherungen momentan verschwinden und nach einigen 
Stunden wieder in gleicher Stärke bestehen, so können sie jedenfalls in den 
früberen Stadien der Katatonie für die psychischen Störungen nicht ver- 
antwortlioh gemacht werden. Psychische Symptome, die kommen und gehen, 
bald flüchtig auftreten, bald Jahre lang bestehen, um dann doch plötzlich 
zu verschwinden, mtissen eben eine andere und zwar eine wesentlich andere 
anatomische Grundlage haben, als die Symptome der organischen Psychosen, 
bei denen es sich doch der Hauptsache nach um dauernde Ansfalls.-Erschei- 
nungen handelt. Vorderhand mag man sie darum noch wobl „funotionell“ 
nennen. 

Nun sagt Nissl freilich, er behaupte gar nicht, dass er eine Deutung 
der anatomischen Befunde bei den functionellen Psychosen geben könne; an 
eine solche sei vielmehr gar nicht zu denken. Er strebe nur nach der 
Beantwortung der Frage, ob bestimmten klinischen Krankheitsbildern be- 
stimmte pathologisch.anatomische Befunde parallel gehen. Allein damit 
schiebt der Autor zwar allen voreiligen Phautastereien einen Riegel vor, 
aber er umgeht doch auch -— wohl im Gefühl der Unzulänglichkeit der 
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bisherigen Befande — die Hauptschwierigkeit, statt sie zu beseitigen. Denn 
wir milssen verlangen, dass diese anatomischen Processe, welohe den be- 
stimmten Psychosen parallel gehen, so beschaffen seien, dass uns bei ihnen 
das klinische Krankheitsbild wenn auch nicht verständlich, so doch möglich 
erscheint. Nissl erwähnt, dass bei ,Involutionsmelancholiesn“ in der 
Rinde Verheerungen stattfinden, die viel schwerer sein können als bei der 
Paralyse. Das muss stutzig machen. Gerade die Involutionsmelancholie ist 
eine Psychose, welche nicht selten mit völliger Genesung endet. Demnach 
miissen also die Verheerungen der Rinde entweder der Rückbildung fähig 
sein, oder sie können nicht die nothwendige anatomische Grundlage der 
Melancholie sein. 


Nissl thut die bemerkenswerthe Aeusserung, es stehe absolut nicht 
fest, ob die bis jetzt erkannten Veränderungen bei der Paralyse mit den 
psyebischen Krankbeitsäusserungen des Paralytikers tiberhaupt etwas zu 
thnn haben. Diese Aeusserung varräth eine grosse Skepsis, sie kann kaum 
ernst gemeint sein. Ich möchte Nissl entgegenhalten: wenn wir wirklich 
gar keine Beweise dafür haben, dass der Blödsion des Paralytikers Folge 
seiner Hirnatrophie ist, so werden wir auch kein Recht haben, den zu be. 
kämpfen, der etwa die Theorie aufstellte, die Paralyse sei die Combination 
zweier Krankheiten, nämlich einer organischen Gehirnerkrankung und einer 
funetionellen Geisteskrankheit. Eine solche Ansicht ist aber doch wohl 
unmöglich geworden, weil Niemand mehr zweifelt, dass bei der Paralyse der 
Untergang des Nervenparenchyms im Rindengrau den geistigen Verfall 
bedingt. 


Ich meine also: wir brauchen den Begriff der functionellen Störung 
zunächst noch nicht aufzugeben. Wir sind uns natürlich wohl bewnsst, 
dass auch dieser Störung materielle Veränderungen im Gehirn entsprechen. 
Welcher Art sie sind, .darüber wissen wir bisher gar nichts. Nissl sagt 
vos, dass es sich um morphologische Umwandlungen der wahr- 
nehmbaren Elemente des Nervensystems handelt. Wir harren 
seiner Beweise, Aber wir sind zunächst noch misstrauisch. Denn es fehlt 
noch die Vorarbeit. Wir wissen noch nicht genau, welche Veränderungen 
der Hirnrinde reparabel und welche es nicht sind. Wir kennen vor Allem 
noch keinerlei snatomische Rindenerkrankung, welche rasch kommen und 
rasch gehen, Jahre lang stabil bleiben und dann doch plötzlich verschwinden 
kann. Diese Eigenschaften muss aber diejenige Rindenerkrankung haben, 
welche den Anspruch macht, als materielles Correlat der fanctionellen 
psychischen und nervösen Störung zu gelten. 
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IL, Bibliographie. 





XVI) Gustav Aschaffenburg (Heidelberg) ; Alcoholismus uud Verbrechen. 
Eine oriminalipsychologische Studie. 
(Separatabdruck aus der Zeitschrift für die gesammte Strafrechtswissenschaft.) 

Uuter Hinweis auf die Criminalstatistik, insbesondere auf die Häufig- 
keit der Körperverletzungen an Sonntagen, Montagen und Sonnabenden, 
weiterhin auf die Resultate der statistischen Erbebungen des Reiches über 
die Criminalität der Studenten bespricht Verfasser die Bedeutung des ge- 
legentlichen Alcoholexcesses für die Criminalität. Die psychologische Ana- 
lyse der Alcoholwirkung im Sinne Krsepelin’s ergiebt dem Verfasser 
das volle Verständniss der Alcoholverbrechen. Dass auch beim Alcohol- 
verbrechea noch ein individueller Factor, der allerdings in den Statistiken 
nicht fassbar ist, mit im Spiele ist, wird von A. nicht betont. 

Bonhoeffer. 


XVII) G. Jiberg: Der acute hallucinatorische Alcoholwahnsinn, 
(Separatabdruck aus der Festschrift zum 5Ojährigen Bestehen des Stadtkrankenhauses 
zu Dresden.) 


Die Arbeit entbält zunächst eine Casuistik von 12 Fällen acuter 
Alcoholhallueinose, bei denen die Wahnbildung uur im Sinne der Ver- 
folgung statthatte. Die Fälle sind gut ausgewählt und zeigen die obarac- 
teristisohen Symptome des Krankheitsbildes. 

Daran schliessen sich 3 Fälle, bei denen eine Combination mit Grössen- 
ideen vorlag. Bei allen lag starke Familiendisposition vor. Für den ersten 
der hierher gehörigen Fälle wäre differentialdiagnostisch vielleicht Epilepsie 
mit in Erwägung zu ziehen gewesen. 

Bei der Differentialdiaguose des Alcoholwahnsinns gegenüber dem 
Delirium tremeus legt Verfasser der Art der Hallucinationen zu viel Be- 
deutung bei. Diese können bei beiden Krankheiten — vielleicht abgesehen 
von den Tasthallucinationen, die beim Alcoholhallucinanten selten sind — 
dieselben sein. Das wesentliche symptomatologische Unterscheidungsmerk- 
mal des sogenannten Alcoholwahnsinns vom Delirium tremens liegt in der 
erhaltenen Or'entirang, der Neigung zur systematisirenden Verarbeitung der 
Hallucinationen und dem Beziehungswahn, All’ diese 3 Symptome fehlen 
dem Deliranten. Bonhoeffer. 


XVIII) Frhr. v. Schrenck.Notzing: Zur Methodik bei mediumistischen 
Untersuchungen. 
(Separatabdruck aus der Wissenschaftl. Zeitschrift für Okkultismus, Nr. 1 u. 2, 1898.) 
Verfasser weist anf den „unerklärten Best“ hin, welcher nach Abzug 
des reichlichen Schwindels, der mit „mediumistischen“ Sitzungen getrieben 
würde, auch für den kritisch berufenen Beobachter noch zurückbleibe, 
Einiges an der „Mediumität* könne vielleicht doch etwas Neues lehren und 
z. B. die Hysterie babe sich doch ebenfalls der ärztlichen Forschung als 
würdig herausgestellt, trotzdem von den Studienobjecten dabei auch sehr 
viel geschwindelt würde. Beine Taschenspielerei sei die „Mediumität“ bei 
manchen Personen wahrscheinlich nicht. Erschwert würde die objective 
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Untersuchung besonders durch das Hinzudrängen sensatiouslustiger Igno- 
ranten und Dilettanten und der sogenannten „Spiritisten*. Die „Medien“ 
sollten in psychologischen Laboratorien wissenschaftlich untersucht und 
beobachtet werden, einfache Experimente bei Licht ausführen lernen, dabei 
vor feindseliger Behandlung und in ihrer „Arbeit“ vor Ausbeutung durch 
überspannte Mystiker geschützt werden, damit sie nicht zum Schwindeln 
veranlasst würden. Die Experimente sollen möglichst oft wiederholt und 
von verschiedenen Beobachtern gleichzeitig controllirt werden. Die gewöhn- 
lichen Fehlerquellen, als Sinnes- und Erinnerungstäuschungen seien nach 
Möglichkeit auszuschliessen, unpsychologische „Professionsentlarver“ fern- 
zuhalten. 

Da zahlreiche der besprochenen Personen wohl als schwere Neuro- 
pathen anznsprechen sind, so wird bei ihnen das Antreffen eigenthtimlicher 
Kunstfertigkeiten oder „wunderbarer“ Gaben, welche sie pecunißr ausnützen, 
den Nervenarzt meistens nicht tiberraschen. Ob aber dabei nach näherer 
Untersuchung wissenschaftlich wirklich etwas bisher Unbekanntes heraus- 
kommt, ist nicht recht wahrscheinlich, wiewohl denkbar. (Man vergleiche 
die Geschichte des Hypnotismus.) Dam Arzte ist jedenfalls nach den his- 
berigen Erfahrungen zu rathen, dieses Thema, wenn schon, lieber mit der 
Feuerzange anzufassen. E. Jentsch (Bad Homburg). 


XIX) Wolff: Die Geistesschwachen, ihre Behandlung und Pflege. 
(Separat-Abdruck der „Aerztlichen Monatsschrift“ 1899, Heft 4.) 
Der für weite Kreise bestimmte Aufsatz behandelt hauptsächlich die 
Art der erziehlichen Massnahmen bei den leichteren Formen der geistigen 
Entwioklungsstörungen, ihre Combination mit andersartigen psychischen 
Störangen, die pädagogischen Hauptpunkte im Unterrichte und der psychi. 
schen Behandlung, die Hauptgefahren, welche den Geistesschwachen durch 
ungeeignete Umgebung erwachsen, die Mängel der nicht von Aerzten ge- 
leiteten Anstalten für Imbecille n. s. w. Wolff bezeichnet eine Heilung 
„als durchaus möglich und in Wirklichkeit auch eintretend®. 
E. Jentsch (Bad Homburg). 


XX) 86. Jahresbericht über die Kückenmühler Anstalten bei 
Stettin-Grünhof. Herausgegeben vom Curatorium. Vom 1. April 1898 
bis 31. März 1899. 

(Stettin 1899. 47 Seiten.) 

Küokenmühle und Tabor sind zwei Anstalten in der Nähe von Stettin 
zur Aufnahme von Biöd- und Schwachsinnigen und Epileptischen, die hier 
Unterricht unter Anleitung und Aufsicht eines zahlreichen Lehrkörpers 
(n. A. 2 Pastoren, 3 Vicare, 2 Elementarlehrer, 3 geprüfte Lehrerinnen, 
1 Musiklehrer) und nützliche Beschäftigung im Freien und im Haushalte 
finden sollen. Das Krankenmaterial ist ein ungemein statiliches, denn im 
verfiossenen Berichtsjahre wurden im Ganzen 952 Kranke (515 männliche, 
437 weibliche) daselbst verpflegt, und zwar 607 (331-276) Blöd- und 
Schwachsinnige in Ktickanmühle und 345 (184161) Epileptische in Tabor. 
Für diese nahezu 1000 Kranken sind vom Curatorium ein Oberarzt und 
zwei direct von der Universität her bezogene Hilfsärzte bestellt. 
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Es liegt auf der Hand, dass der Arzt, dem ein so enormes Krauken- 
material geboten ist, die moralische Pflicht hat, dieses nach jeder Richtung 
bin der Wissenschaft zu Gute kommen zu lassen. In Kückenmüble und 
Tabor geht dasselbe leider — die Gründe bierfür will ich nicht erörtern 
— für die Wissenschaft so gnt wie gänzlich verloren, wenigstens drang 
bisber vnn Beobanhtungen und Erfahrungen, die hier gesammelt warden, 
nicht das Geringste an die Oeffentlichkeit, abgesehen von einigen wenigen 
Notizen, die alljäbrlich dem Rechenschaftsberichte beigegeben werden. Und 
gerade hier könnte etwas geleistet werden, wenn der leitende Arzt selbst 
wissenschaftlich thätig sein oder wenigstens die ihm unterstellten Hilfsärzte, 
die allerdings bereits psychiatrisch und anthropologisch vorgebildet sein 
müssten, zu wissenschaftlichen Arbeiten anhalten wollte. Nicht blos die 
reine Medicin, sondern nicht minder die pathologische Anatnmie, Psyohiatrie, 
forensische Medicin, nicht zu vergessen der Anthropologie und Psychologie, 
würden aus diesem stattlichen Material an Kranken, deren Zustand noch 
so viel des Dunkeln und Unaufgeklärten enthält, reichlichen Nutzen ziehen, 
nnd die dabei gewonnenen, gewiss reichlichen Erfahrungen und Beobachtungen 
würden nicht nur der Wissenschaft, sondern in noch höherem Grade der 
Praxis, der ganzen Menschheit zu Gute kommen. — Der ganze wissen- 
schaftliche Erfolg aus den Kückenmühler Anstalten concentrirt sich, wie 
schon gesagt, auf 8 Seiten des vorliegenden Jahresberichtes. Derselbe 
bringt die üblichen statistischen Angaben über die Anzahl der Neu-Aunf. 
genommenen, ihren Beruf, ihr Alter, die Urscche der psychischen Erkran- 
kung u. s. w., darunter auch eine procentuale Zusammenstellung tiber die 
Hänfigkeit von Degenerationszeichen. Leider besitzt diese letztere nur einen 
relativen wissenschaftlichen Werth, denn unter Degenerationszeichen sind 
hier pathologische Zustände mitgezählt worden, die absolut damit nichts za 
thun haben, während auf der anderen Seite manche vergessen worden sind, 
die zweifelsohne an dem Krankenmaterial auch vertreten waren. 

Buschan. 


XXI) 23. Bericht des Zürcher Hülfsvereins für Geisteskranke 
über das Jahr 1898. 

Die Zusammenstellung enthält ausser Statuten, Rechnnngsbericht und 
Mitgliederverzeichniss eine Mittheilung über die zahlreiohen einzelnen Unter- 
stützungen und die Fürsorge für die entlassenen Insassen von Burghölali 
im Jahre 1898, meistens geeiguete Placirung, Vergebung von Anstaltsarbeit, 
Zuweisang von Patronagen, Veranlassung von Zuwendungen vom Armen- 
verein, Unterbringung in Abstinenzvereine, baare Unterstützungen, Kost- 
und Medicinalgelder (in Summa ca. 6000 Franken), im Ganzen ein recht 
erfreuliches Bild, ferner einen hübsch geschriebenen populären Artikel von 
Bleuler über „die allgemeine Behandlung von Geisteskrankheiten“. 

E. Jentsob (Bad Homburg). 


XXII) Die ophthalmologische Klinik. III. Jahrgang, 1899, 4. Quartal- 
Copiopia hysterica oder symptomatica?_ Von Koenigshötfer 
Seite 293— 204. 
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Schloesser: Die Ermtidnng, im Gesichtsfeld ausgedrtickt (71. Ver. 
samminng deutscher Naturforscher und Aerzte iu Miinchen). Seite 303. 

Verfasser nahm das (iesichtsfeld im Dunkeln mit Lenchtfarben nach 
der Wilbrand’scheu Methode auf und fand bei vollkommen gesunden 
Personen nach geistiger oder körperlicher Ermüdung regelmässig eine con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes. 

Schwarz: Zur Differentisldiagnose zwischen spastischer, organisch 
paralytischer und medicamentüser Mydriasis. Seite 306. 

E. v. Grösz: Atrophia nervi optiei tabetica. Seite 346. (Inter. 
nationaler ophthalmol. Congress.) 

Ovio: Ueber die Pupillenbewegungen. Seite 348. (15. Jahresver- 
sammlung der Associazione Oftalmologioa Italiana.) 


XXII) Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges. III, 
1899, 4. Quartal. 


Die Lichttherapie in der Augenheilkunde. Von Daxenberger. 
Seite 85, 63 und 101. (Anwendung des electrischen Lichtbades.) 


III Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 
Specivlle Pathologie. 


1. Gehirn. 


146) C. Emanuel: Ein Fall von Angioma arteriale racemosum des Gehirns 
nebst Bemerkungen zur Frage von dem Bau und der Genese der Hirnsand- 
bildungen. 





(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 3. u. 4. H.) 

Unter der im Titel genannten Affection versteht man nach Heine 
eine bald mehr, bald weniger cirenmscripte mit dem Character einer Ge. 
schwulst auftretende Erweiterung eines bestimmten arteriellen Gefässgebietes 
bis in seine capillaren Endverzweigungen hinein, wobei die Erweiternng 
ausnahmsweise secundär auch auf die rückführenden Venen unter Herstellung 
directer Communicationen tbergreifen kann, immer aber die Arterien-Er- 
weiterung das Bestimmende bleibt. Das Angioma arteriale racemosum hat 
seinen gewöhnlichen Sitz in der Haut des Kopfes (unter 87 von Schuck 
zusammengestellten Fällen &0 mal) und findet sich sehr selten auch am 
Gebirn. Der beschriebene Fall betrifft einen 36jährigen Mann, der von 
früher Jugend auf an Herzklopfen litt. Vom Militärdienst wurde er wegen 
eines diastolischen blasenden Geräusches mit Herzhypertrophie befreit. 
Er war stets reizbar und jähzornig. In den letzten 4 Lebensjahren litt er 
an epileptischen Krämpfen, die, mit Schmerzen im linken Arm beginnend, 
sich von dort tiber den ganzen Körper ausdehnten. Diese Anfälle häuften 
sich zuletzt unter noch zunehmender Verblödung, das Herzklopfen und 
Carotidenpulsiren wurde sehr stark,” es stellte sich Gedunsensein desGesichts 
und Exophthalmus ein. Struma und Stauungspapille fehlte. Die Section 
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ergab ein im rechten Temporal. und Oceipitallappen localisirtes Angioma 
arteriale racemosum im Gebiet der Arteria cerebri posterior. Beztiglich der 
Details der macroscopischen und histologischen Untersuchung muss auf das 
Original verwiesen werden. Aus der gesammten Litteratur geht hervor, 
dass beim Rankenaugiom das Herzklopfen eine oft beobachtete Erscheinung 
ist, allerdings fehlen über den Zusammenhang noch befriedigende Aufschltisse. 
Dazu kommen eine Erweiterung und haftiges Palsiren der Carotiden und 
weiter die allgemeinen Zeichen eines Tumors: Kopfschmerzen, Convulsionsn, 
Benommenbeit, zunehmende Verblödung. In mehreren Fällen fand sich 
Exophthalmus. Von differential-diagnostischer Bedeutung sind ferner abnorme 
Zustände der Gefässe an den änsseren Kopftheilen. 
J. Müller (Würzburg). 


147) H. Luce: Klinisch-anatomischer Beitrag zu den intermeningealen 
Blutungen und zur Jackson ’schen Epilepsie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 14. Bd, 5. u. 6. H.) 

In dieser Studie sammelt Luce zunächst unsere Kenntnisse über die 
Pathologie der intermeningealen Blutungen und beschreibt dann 2 eigene 
Beobachtangun von subduralen Blutungen. Die Umstände, unter welchen 
die Diagnose derselben möglich werden kann, fasst er in folgenden Sätzen 
zusammen : | 

„Wenn bei einem Individoum halbseitige Krämpfe von Jackson- 
schem Typus bei umflortem oder aufgehobenem Bewusstsein einsetzen, wenn 
dieselben Schlag auf Schlag in stereotyper Form sich wiederholen, wenn’ 
dieselben durch ibren rücksichtslos brutalen Character und durch ihre inner. 
halb kürzester Frist colossale Frequenz dem Beobachter geradezu sich auf- 
drängen, so hat man guten Grund — besonders wenn andere Affectionen 
mit relativer Sicherheit ausgeschlossen werden können — an eine subdurale 
Blutung zu denken; weiss man tberdies von dem betreffenden Individuum, 
dass Alcoholismus chron. oder Epilepsie ia seiner Anamnese vorliegen, 
erfährt men, dass vor längerer oder kürzerer Zeit Traumen, insbesondere 
Schädeltraumen stattgefunden haben, findet man gar die Residuen abgelaufener 
Traumen am Körper oder Schädel, ferner die objeotiven Zeichen von Epi- 
lepsie oder von Nierenerkrankung, so darf man mit relativ grosser Sicher- 
heit eine solche Blutung erwarten“. Immerhin schützt selbst die Gesammt- 
heit der angeführten diagnostischen Momente nicht vor verkehrten Diagnosen, 
wie ein weiterer in der gleichen Arbeit beschriebener Fall lehrt. 

J. Müller (Würzburg)' 


148) Vigouroux et Viguier: Pachyméningite suppurée simulant le syn- 
dröme de Weber, survenue chez un alooolique, au cours d'un érysipèle 
de la face, 
(Revue de psychiatrie 1899, Sept.. Nr. 9.) + 

Unter „syndröme de Weber” versteht man in Frankreich das 
Symptomenbild der Hemiplegia alternans superior, das bekanntlich meist bei 
Erkrankung des peduncolus cerebri zur Beobachtung kommt. Die Verfasser 
theilen einen Fall mit, bei dem eine solche anatomische Erkrankung nicht 
bestand, sondern wo es sich um eine eitrige Convexitätsmeningitis nach 
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Gesichtserysipel handelt. Ein 23jähriger dem Alcohol ergebener Dragoner 
erkraukt im Anschluss an ein Erysipel der Nase und der Wangen an einem 
Gehirnleiden, dessen Symptome (totale linksseitige Hemiplegie, rechtsseitige 
Oeulomotoriuslähmung, Benommenheit, Einziehung des Abdomens, Obstipation, 
Erbrechen, allgemeine Convulsionen, Pulsverlangsamung, Betinochorioiditis, 
Photophobie and Hemeralopie, Verlust der Sehnenreflexe) zur Diagnose einer 
Läsion im Fusstheil des reohten Pedanculus cerebri geführt hatten. Die 
Obdaction ergab die Unversehrtheit des Pedunoulus. Dagegen fand sich 
eine eitrige Pachymeningitis mit eitergefüllten Cysten, welche die Hirnrinde 
comprimiren. 

Leider ist die Sohilderung der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
so summarisch, dass es nicht möglich ist, ein klares Bild vom Sitz und der 
Ausdehnung der Herde zu gewinnen. Gaupp. 


149) Buss: Zwei Fälle von Pachymeningitis interna hæmorrhagica nach 
Traumen. 
(Zeitschr. f. klin. Med. XXXVIII, S. 461.) 

Seitdem durch das Unfallversicherungsgesetz die Frege des Zusammen- 
hangs von Trauma und Krankheit nicht nur wissenschaftliches Interesse, 
sondern auch practische Bedeutung gewonnen hat, wächst auch im Gebiet 
der Nearologie die Unfall-Litteratur mit grosser Geschwindigkeit. Leider 
ist das Causalitätsbedtirfniss mancher Autoren ein recht geringes und so 
fiodet man denn Vieles, das besser ungeschrieben geblieben wäre. Sehen 
wir zu, wie die Sache im vorliegenden Falle steht. Buss giebt uns zu- 
näcbst die Krankengeschichte eines 61ljährigen Schulmannes, der 3 Jahre 
vor seinem Tod einmal auf den Hinterkopf fiel, dabei eine Gebirnerschütter- 
ung erlitt, aber nach 8 Tagen wieder völlig hergestellt war. Erst 2!k 
Jahre später, nachdem der Mann also das 60. Lebensjahr erreicht hatte, 
warde er leichter ermtidbar und schlief bei Tag öfter ein — eine Erschei- 
nang, die bei einem 60jährigen Gymnasiallehrer gewiss nichts Auffallendes 
ist. Noch ein Jahr später, also 31, Jahre nach jenem Unfall, nimmt seine 
geistige Frische und Regsamkeit ab: sein Gedächtniss wird schwächer, es 
treten Schmerzen in Hinterkopf und Nacken, Schwindel auf, Der Kranke 
nimmt körperlich und geistig immer mehr ab, vorübergehend zeigt sich 
doppelseitige Ptosis, der Tod tritt unter zunehmender Somnolenz ein. Die 
Section ergiebt als wesentlichen abnormen Befund: Dura mit dem Knochen 
verwachsen, so dass das Gehirn in toto mit der Schädelkapsel heraus- 
genommen wird. Windungen der linken Hemisphäre besonders im vorderen 
und mittleren Thail, speoiell die Centralwindungen, stark abgeplattet und 
sogar leicht eingebeult. An der Innenseite der Dura entsprechend aus- 
gedehnte nnd dicke, kleinfaustgrosse ältere und jüngere Blutungen mit 
Pasudomembranen und Fibrinmassen. An der reohten Innenseite der Dura 
auch einige geringere frische Blutungen, sowie dtinne Pseudomembranen. 
Hirnsubstanz ohne besondere Veränderung, nur im Kerngebiet des linken 
Ocalomotorius ein kleiner Erweichungsherd. „Die Gefässe der Basis zeigten 
wicht viel Atherom.“ 

Es liegt auf der H.nd, dass auch nicht eine Spur von Beweis für 
die Behanptung besteht, die Krankheit sei Folge des Traumas. Vieles 
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spricht sogar entschieden dagegen. Der Mann ist nach dem Fall 2 Jahre 
lang gesund gewesen, er ist dann ganz allmählich erkrankt, in einem Alter, 
in dem Blutungen aus den Hirn- und Duralgefässen sehr bäufig sind. Die 
Section hat ergeben, dass die pachymeningitischen Blatungen nicht am 
Hiuterhaupt und nicht am Stirnpol ihren Sitz hatten, sondern an seitlichen 
Theilen des Schädels, die beim Fall auf den Hinterkopf weder direot noch 
darch contre-coup hätten am meisten leiden können. Der Erweichungsherd 
im Oculomotoriuskerngebiet, der nach der klinischen Beobachtung erst 31/e 
Jahre nach dem Unfall auftrat, beweist, dass die Gehirngefässe des alten 
Mannes eben tberhaupt krank waren. Würde Referent auf Grund der 
Krankengeschichte und des Sectionsprotocolls ein Gutachten abzugeben haben, 
so würde er sich dahin äussern, dass es zwar nicht unmöglich, aber im 
höchsten Grade unwahrscheinlich sei, dass der Unfall vom Januar 1895 
für die 1897 beginnende uad im August 1898 zum Tod führenden Gebirn- 
heutblutungen ursächliche Bedeutung habe. 

Und nun der zweite Fall: Ein 60jähriger viel Schnaps trinkeuder Arbeiter 
erleidet durch Pferdeschlag, während er auf einem Knüppeldamm rücklings 
zu Fall kam, eine Verletzung am Kopf, die nicht genauer geschildert wird; 
es wird nur gesagt, dass der Manu mit blatendem Gesicht unter dem Pferd 
hervorkroch. Er hatte eine Wunde am Kinn, ein Zahn war ihm aus. 
geschlagen, die Lippen schwollen stark an. Er konnt: wegen der An. 
schwellung der den Mund umgebenden Weichtheile nicht essen, musste des- 
halb auch die bereits wieder aufgenommene Arbeit wieder aufgeben. Weiter. 
hin wird nun mit wenigen Worten über einen Zeitraum von 8 Monaten 
berichtet, nirgends werden präcise Daten angegeben; man erfährt nur, der 
Kranke habe an der hinteren Kopfseite eine starke Beule gehabt; er habe 
viel über Kopfschmerzen und über Schmerzen in der rechten Körperseite 
geklagt. Er soll öfter „phantasirt“ haben (wann?). Allmählich sei die 
Sprache schlechter geworden, Schlafsucht, Aufregungszustände seien auf- 
getreten. Er wurde 8 Monate nach seinem Unfall ins Krankenhaus auf. 
genommen, wo er unter cerebralen Symptomen starb. Die Section ergiebt 
in der rechten Schläfengegend eine „braunröthliche, altem Blut ähnliche 
Flüssigkeit“ (was heisst das? Altes Blut ist geronnen, nicht flüssig!), 
Dura mit Schädeldach verwachsen. Auf der Innenseite der Dura finden 
sich in der rechten Schläfengegend reishliche Biutcoagula, theils neuen, 
theils älteren Datums: ausserdem fibrinöse Massen und organisirte binde. 
gewebige Neomembranen mit Gefässneubildungen, Hämorrbagien und Pig. 
mentanbäufungen. Ferner finden sich auf der Innenseite der das linke 
Augenhöhlendach bekleidenden harten Hirnhaut einige Blutungen von Linsen- 
grösse. Arterien der Basis und der Sylvischen Gruben zeigeu beginnende 
Verkalkungen in ihren Wandungen. In der Aorta etwas Atherom. 

Dieser zweite Fall ist schwerer zu beurtheilen, weil die Kranken- 
geschichte viel zu ungenau ist. Dass ein 60jähriger Potator an Pachy- 
meningitis hämorrhagica erkrankt, ist sehr häufig; eines Unfalles bedarf 
es dazu jedenfalls nicht. Es ist möglich, aber durch nichts erwiesen, dass 
der Unfall, wegen dessen der B. erst „längere Zeit” nachher einen Arzt 
zuzog, eine Gehirnhautblutung auslüste. Jedenfalls beweist der Fall gar 
uichts für die traumatische Entstehung der Pachymeningitis hämorrhagics. 
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Derartige, mindestens sehr zweifelhafte Fälle haben keine wissensohaftliche 
Bedeutung; es erscheint schlechterdings nicht angängig, auf einer so ge- 
arteten Casuistik die wisseuschaftliche Lehre von der traumatischen Ent- 
stebung einer Krankheit aufzubauen. Gaupp. 


150) E. Sano (Brüssel): Un cas de méningite syphilitique frontale. 
(Arachnoïdite pariétale gommeuse.) | 
(Journal de neurologie 1899, Bd. 4, S. 247, Juni 20.) 

Eine 50jübrige Nullipara, die jsdwede frühere Krankbeit, insbesondere 
Syphilis, trotzdem ihr Beruf dafür disponirte, in Abrede stellte, bekam einen 
unerträglichen, ziemlich constanten Kopfschmerz, der sich wenig localisiren 
liess und stetig zunabm, so dass sie Bb Monate später das Krankenhaus 
aufsuchte. Hier stellte sich im Anfange einige Male vortibergehendes Er- 
brechen ein. Eine antisypbilitische Kur besserte ihren Zustand, jedoch nur 
vorübergehend, denn bald stellte sich die Kranke mit viel schwereren Er- 
scheinangen ein. Das Gesicht war atonisch, paralytisch, die Augen be- 
wegten sich nor langsam, die Zunge konnte nur mit Mühe vorgestreckt 
werden; die Kranke vermochte die Glieder wohl zu bewegen, aber ohne 
Energie, es bestand musculäre Hypotonie; sie vermochte nicht allein zu 
gehen, denn sie war zu schwach auf den Ftissen und strauchelte. Die 
Sprache war erschwert und undeutlich, aber der Sinn geistreioh und correct. 
Das Hörvermögen war ein wenig herabgesetzt, die Sehschärfe normal, die 
Pupillenreflexe und die Reflexe an den Extremitäten desgleichen. Die 
Diaguose wurde auf Hirntumor gestellt. — 14 Tage nach ihrem Wieder- 
eintritt starb die Kranke im Coma. Seetion: Allgemeine und intensive 
Arteriosklerose. In der linken Stirngegend und auf der Vorderfläche der 
Dura mater ein breiter, rother, hämorrhagischer Plaque von 7 cm Durch. 
messer. 2—3 Gummata bestätigten die Vermuthung auf Syphilis. Die an- 
greuzende Dnrs war mit einer sehr dünnen Schicht frisch ergossenen Blutes 
bedeokt. Bemerkenswerther Weise waren die viscerale Arachnoidea and die 
Pia intect, nor durch die Neubildung der parietalen Umhtillung einfach ge- 
drückt und ein wenig mit frischem Blut infiltrirt. In dem Tumor, der 
böchstens 4 mm dick war, war die Dura selbst sehr wenig verdickt, der 
parietale Theil des serösen Blattes der Arachnoıdea schien allein der Aus- 
gaugspunkt der Veränderungen gewesen zu sein. Verfasser bezeichnet daher 
die Affection mit dem Namen : Arachnoiditis. Busohan. 


151) E. Stadelmann: Sporadisohe und epidemische Meningitis cerebro- 
spinalis. 
? (Zeitschr. f. klin. Med., 88. Bd., 1.—3. H., 1899, S. 46 ff.) 

Eine vorwiegend bacteriologische Arbeit. Sie beschäftigt sich mit den 
Krankheitserregern der verschiedenen Formen von Meningitis, mit der diagno- 
stischen Bedeutung der Lumbalpunction und beschreibt einen bisher noch 
unbekannten Microorganismus, den Stadelmann in einem Fall von Menin- 
gitis cerebrospinalis in der Lumbalflüssigkeit gefunden hat und für die Ur. 
sache der Krankheit hält. Der Verfasser hält den Meningococcus intra- 
eellularis nicht für den specifischen Microorganismus der epidemischen 
Cerebrospinalflussigkeit. Er widerspricht Heubner, der aus der baoterio- 
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logischen Untersuchung des bei der Lumbalpunction gewonnenen trüben 
Exsudats die Diagnose der Form der eitrigen Meuingitis will stellen können. 
Stadelmann glaubt, dass jeder Fall von sogenannter idiopathischer 
Meningitis cerebrospinalis der Ausgangspunkt für eine Epidemie sein kann; 
er müsse deshalb als soloher gemeldet werden. Wenn sich bei der baoterio- 
logischen Untersuchung des Lumbalsecrets der Fränkel’sche Paeumo- 
cocons oder der Weichselbaum sche Microorganismus finde, so milsse 
der Fall immer als epidemische Meningitis aufgefasst werden, auch wenn 
keine Epidemie vorliege. Gaupp. 


152) E. Flatau (Berlin): Zur Casuistik der acuten nicht eitrigen Enoephalitis. 
(Berl. klin. W ochenschr. 1899, Nr. 18.) 

F. tbeilt 4 Fälle aus der Oppenheim’schen Poliklinik mit. 

Im ersten handelt es sich wohl um einen postinfectiüsen Fall nach 
Influenza (Ostern 1897) bei einer Frau. Sie fiel danach in der ersten Zeit 
häufig hin, konnte keine Gegenstände festhalten und bemerkte später eine 
Schwäche in den Knieen, besonders links, Verschlechterung der Sprache, die 
näselnd und undeutlich wurde, Zwinkern im linken Ange, Zucken der linken 
Mundhälfte and Schluckbeschwerden. 

Die Untersuchung April 1898 ergab Facialisparese, Tic convulsif und 
Gesichtsabstumpfung in der linken Gesichtshälfte, Parese der liuken Ex- 
tremitäten ohne Sensibilitätsstörungen, Erhöhung der Sehnenreflexe, besonders 
links, näselnde Sprache. 

Unter der Behandlung (Bettruhe, Diaphorese, Jodkali) Besserung in 
karzer Zeit. Es handelte sich wohl um einen Krankheitsherd in der Brücke 
von unregelmässiger Ausdehnnng. 

Bei der zweiten Patientin, einer 36jährigen Händlerin, stellten sich 
ohne angegebene Ursache Schwindelerscheinungen mit Erbrechen und starkem 
Durstgefühl ein, worauf nach 8 Tagen Taubheitsgefühl und Parästhesisen 
in den Beinen folgten. Zugleich konnte sie die Augen nicht nach links 
bewegen. Mund nach links verzogen, Ptosis des rechten Anges. 

Die Untersuchung 14 Tage nach Beginn der Erkrankung ergab Ein- 
stellung der Augen nach rechts (Lähmung des linken Abducens und des 
rechten Internus), geringe Ptosis rechts, leichte linksseitige Facialisparese 
mit partieller EaR, Erhöhung der Kniephänomene, Herabsetzung der mo- 
torischen Kraft in beiden Beinen mit leichter reohtsseitiger Parese. 

Unter Behandlung mit Jodkali langsam fortschreitende Besserung. 
Die Hemiplegia alternans weist auf eine Affection der linken Brückenhälfte 
hin, wozu entweder ein kleiner Herd im rechten Oculomotoriuskern oder 
eine Neuritis des rechten Oculomotorius kam. 

Der dritte Fall betrifft einen 33jährigen Potator, der am 6. Januar 
1898 nach einem Ohnmachtsanfall ohne vollständigen Bewusstseinsverlust 
bemerkte, dass er links gegen Hindernisse anlief. Die Untersuchung am 
2. Februar 1898 ergab rechts fast complete Ptosis, Lähmung des M. iater. 
nus, beiderseits Abducensparese mit Nystagmus bei Blick nach aussen, 
leichtes Schwanken bei Augenschluss mit Neigung nach links zu fallen, 
leichte Druckempfindlichkeit der Wadenmuskulatur und Hyperästhesie der 
Fusssohlen. 
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Auch in diesem Falle, den F. als Poliencephalitis hämorrhagica auf. 
fasst, erfolgte Heilung. 

Der 4. Fall zeigte sich bei einem 7jäbrigen Knaben, der seit längerer 
Zeit an Appetitlosigkeit litt, nach einem Fall auf den Hinterkopf. Nach 
einigen Tagen torkelnder Gang, Ptosis und Doppelsehen. Die Untersuchung 
8 Tage nach dem Fall ergab beiderseitige Ptosis, erhebliche Einschränkung 
der Beweglichkeit des Augapfels nach allen Richtungen, Parese des Mund- 
facialis, quantitative Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit im Mässeter 
und Orbioularis ocali, deutliche Erhöhung der Kniephänomene. | 

Nach mehrwöchentlicher Behandlung Ausgang in völliger Genesung. 
Der Symptomencomplex weist auf eine Läsion im centralen Höhlengrau des 
Agusduotus Silvii und des 3. und 4. Ventrikels hin. 

Es handelt sich in diesem Falle, der nicht sicher hierher gehört, ent- 
weder um eine postinfectiüse oder posttraumatische Encepalitis oder um eine 
traumatische Spätapoplexie. Hoppe- 


153) H. Oppenheim (Berlin): Zur Encephalitis pontis des Kindesalters, 
zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der Faoialis- und Hypoglossns. 
Lähmung. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899. Nr. 19.) 

Das 19jährige Mädchen hatte im Alter von einem Jahre im Anschluss 
su eine mit Bewusstlosigkeit eiuhergehende Attaque von Krämpfen eine 
Lähmung des Facialis und des Hypoglossus erlitten, die sich nur theilweise 
wieder zurtickbildete. Bei der Untersuchung jetzt nach 18 Jahren zeigte 
sich eine unvollständige Parese des linken Facialis und Hypoglossus mit 
Moskelabmugerang (nnvollständige Hemiatropbia linguæ), fibrillärem Zittern 
und deutlich abnehmender electrischer Erregbarkeit im Facialisgebiet. Von 
den Gesichtsmuskeln hatten die (functionell wichtigsten) Orbicularis oris 
und oculi ihre Bewegungsfähigkeit wiedererlangt. Dabei zeigte sich die 
auffallende Thatsache, dass die der Mittellinie benachbarten Gesichtsmuskeln 
vom N. facialis der gesunden Seite aus leicht zu erregen waren (Collateral- 
innervation). ©. meint, dass bei solchen Lähmungen in der Kindheit vom 
Facialis der gesunden Seite her Zweige über die Mittellinie hinwegdringen 
und die benachbarten Muskeln innerviren. O. nimmt eine Poliomyelitis 
resp. Encephalitis acuta im Pons an (pontine resp. bulbäre Kinderlähmung) 
entsprechend der gewöhnlichen Poliomyelitis ant. aouta in den Vorderhörnern 
des Rückenmarks, mit der sich je eine Encephalitis motorischer Hirnnerven. ' 
kerne verbinden’ kann), welche ausschliesslich die Kerne des Faoialis und 
Hypoglossus betroffen hat resp. andere graue Massen in so geringem Masase, 

es nicht zu dauernden Ansfallserscheinungen gekommen ist. 

Hoppe. 


154) Wilheim Magnus: Ein Fall von Poliencephalitis superior aouta. 
(Et Tilfælde af Polienoephalitis superior acnta.) 
(Norsk Magazin for Lægevidenskaben 1899, Nr. 8, S. 10061042.) 
Ein 26jäbriger Potatur bekommt plötzlich Ptosis auf dem linken Auge, 
taumelnden Gang, starke Kopfschmerzen, Somnolenz und Rigidität der linken 
Ober- und Unterextremität. Ausserdem wurde Ophthalmoplegia externa auf 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. MärmHoft 1000, 10 


— 14 1 


dem linken. Auge gefunden. Die Patellarreflexe fehlten. Er wurde später 
während einiger Tage mehr soporös, war aber doch nach 14 Tagen voll- 
ständig geheilt. Poul Heiberg (Kopenhagen). 


155) Karl Volland: Apoplectischer Insult in Folge eines Erweichungsherdes 
in der Brücke und spätere Dementia paralytica. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkr., Bd. 32, 8. 705 ff,) 

Die Arbeit ist vorwiegend anatomischer Art; ihr Inhalt eignet sich 
wenig zur Wiedergabe in einem Referat. Volland giebt zunächst eine 
kurze Krankengeschichte. Eine Prostituirte, welche hereditär belastet und 
von Kindheit auf kränklich und schwächlich ist, aoguirirt mit 18 Jahren 
Lues. Einige Jahre später Schlaganfall, der eine Lähmung der liaken 
Körperhälfte hinterlässt. Allmählich zunehmende Verblödung, vorübergehend 
ein Erregungszustand, der die Patientin in die Jenenser Klinik bringt- 
Dort wird auf Grund der körperlichen und geistigen Krankheitszeiohen die 
Disgnose auf Hemiplegie und progressive Paralyse gestellt. Tod au Pneu- 
monie im Alter von 37 Jahren. Die Obdaction ergiebt in der rechten 
Brückenhälfte einen tiber erbsengrossen Erweichungsherd, sowie ausgedehnte 
degenerative Veränderungen in Gehirn und Rückenmark, vor Allem in dem 
linken Seitenstrang und in beiden Hintersträngen, also einen Befund, der 
die Diagnose einer alten Hemiplegie und einer später hinzugetretenen De- 
mentia paralytica bestätigte. Die Ponsläsion wird auf die syphilitische 
Arteriitis zurtiokgeftihrt. 

Die Arbeit ist sehr breit angelegt, sie enthält auf vielen Seiten eine 
weitläufige Wiedergabe bekannter Anschauungen über die Ursachen der 
Tabes und Paralyse, über die spinalen Veränderungen bei der Paralyse etc. 
Eine Tafel mit guten Abbildungen zeigt die degenerativen Veränderungen 
in Medulla oblongata und Rückenmark. 

Das Litteraturverzeichniss ist unvollständig. Gaapp. 


156) G. Anton: Ueber die Selbstwahrnehmung der Herderkrankangen des 
Gehirns durch den Kranken bei Rindenblindheit und Bindentanbheit. 
(Archiv für Psychiatrie XXXII, 1. H.. 8. 66, 1899.) 

Anton giebt in der vorliegenden Abhandlung Beiträge zur Psycho- 
logie der Herdaymptome bei Gebirnerkrankungen, speciell bei Herderkran. 
kungen der sensorischen Centralstationen des Grosshirns. Er theilt drei 
Krankengeschichten mit. Im ersten Fall handelt es sich um einen Geiste ;- 
kranken, der durch eine schwere Schädelverletzung eine centrale Taubheit 
erlitt nnd neben einer Reihe anderer Störungen die bemerkenswerthe Er- 
soheinung bot, dass er die Erinnerang an sein frtihereres Hürvermügen ver- 
loren hatte, energisch in Abrede stellte, taub zu sein, und vergessen zu 
haben_schien, dass die Mondbewegungen seiner Mitmenschen ihm in früheren 
Zeiten deren Sprache vermittelten. 

Der zweite Fall betrifft eine cortical Blinde, die sich ihrer Blindheit 
nicht bewusst war, völligen Mangel au räumlicher Orientirung zeigte, der 
aber in der Eriunerung die Gesichtsvorstellungen erhalten waren. Die ans- 
tomische Untersuchung des Gebirns ergab in diesem Fall neben oberflächlich 
siohtbaren Zerstörungen der 1. und 2. Occipitalwindung und des hinteren Gyrus 
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angularis an der oonvexen Seite des Occipitalhiros eine Zerstörung des 
grössten Theiles der Bahnen, welche in diesen Niveaus das Hinterhanpthirn 
mit den übrigen Gehirnlappen verbinden, ferner eine Zerstörung der Bahnen, 
welche die Rindengebiete des Oeoipitelhirns wit einander verbinden. 

Im 3. Fall handelt es sich um complete Taubheit in Folge Erweichang 
der I. und II. Schläfenwiudung beiderseits und ihrer Fortsetzung nach dem 
Hinterbaaptslappen zu. Die Patientin war sic ihrer Taubheit nicht ‚be- 
wusst, leugnete, taub zu sein. Sie bot ausserdein eine hochgradige Ver. 
armuog an Worten und Paraphasie, ferner eiue deutliche Schädigung; der 
Intelligenz. Das periphere Gehörorgan war intact. 

Anton knüpftan diese Mittheilungen gewisse allgemeine Eıörterungen, 
bezüglich deren das Original nachgesehen werden muss. Gaupp. 


167) v. Lander: Ein Fall von Vago-Accessorius-Lähmung. 
(Areh. f. Laryngol., Bd. IX, H. 8.) 

Ein 30jähriger, nicht belasteter Schiffer erkrankt unter Magen. 
beschwerden, dann wird er allmählich heiser, er bekommt Schluck. 
störangen mit Regurgitationen durch die Nase. — Bei der Aufnahme 
wird noch eine hochgradige Atrophie des linken Sternocleido- 
mastoideus und eine etwas geringere Atrophie des M. cuculläaris 
festgestellt. Der Befund ist folgender: 

Rechts: Motorische Lähmung des Gaumensegels, Lähmung sämmt- 
licher Kehlkopfmuskeln, Lähmung des Sternocleidomastoideus 
und eines Theils des Cuoullaris. Sensibilitätsstörungen 
des Pharyox. | 

Links: Lähmnng eines Theils der Kehlkopfmuskeln. Sensibilitäts- 
störungen am Gaumensegel und im Kehlkopf. 

Ferner Pulsbeschleunigung (100 —120), Erhöhung der Athemfrequenz 
und Erscheinungen Seitens des Magens. | 

Es sind also lediglich Gebiete sämmtlicher Aeste des Vagus und 
Accessorius ergriffen und zwar rechts alle Aeste beider Nerven, wäh. 
tend links nur ein Theil ergriffen ist. 

Nach diesem Befunde muss ein centraler Herd der Erkrankung au- 
genommen werden, und zwar kann er nicht etwa in der Gegend des foramen 
jagulare einer Seite liegen, da beide Vagi ergriffen sind. Der Herd muss 
demnach noch centralwärts vom foramen jugulare, d. h. in der Medulla 
oblongata liegend angenommen werden. Der Fall spricht aber auch gegen 
die von Grabower (Archiv f. Laryngol., 51. Bd., S. 315) vertochteue 
Anschanung, dass der Accessorius mit der Innervation des Kehlkopfs 
nichts za thun babe, weil sein Kern ganz in der Medulla spinalis liege und 
in der Mitte der Pyramidenkreuzung auflıöre, während der moturische Vagus- 
kern, der Nucleus ambiguus, viel höher an einer Stelle, wo die Olive schon 
ausgebildet sei, sich befinde. Die gleichzeitige Erkrankung beider Nerven 
werde nur durch einen Faseraustausch ermöglicht, der in foramen jugulare 
stattinde. Dann müsste aber im vorliegenden Falle die gleichzeitige Er- 
krankung in beiden foram. jugular. angenommen werden und das erscheint 
doch sehr gezwungen. Die Seotion wird wohl die nöthige Klarheit bringen. 

— Peltesohn. 
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158) v. ‘Halban : Zur Kenntuiss der infantilen Pseudobulbärparalyse. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 40.) 

‘ Das Vorkommen bulbärer Symptome bei der oerebralen Kinderlähmung 
ist ein sehr seltenes. Oppenheim hat eineu typischen Fall veröffentlicht 
und König hat weitere 10 mitgetheilt, die allerdiags nur als formes frustes 
aufgefasst werden. Der Verfasser beschreibt einen Yjährigen Knaben, welcher 
von frühester Kindheit an Convulsiouen gelitten. Er lernte spät laufen, 
blieb aber in der Entwicklung des Intelleots nicht nennenswerth zurück. 
Er lernte nie sprechen, von sonstigen somatischen Abweichungen ist zu be- 
merken: Die linke Hand ist in der Entwicklung zortückgeblieben, Patellar- 
refloxe sehr stark. Parästhesisen in der linken oberen Extremität, Parese 
des Mundfacialis, trotzdem gute Mimik. Der Speichel fliesst beim Essen 
aus dem Muude ab, der Kranke ist unfähig zu kauen; er verschlingt die 
festen Speisen, während Getränke theilweise wieder aus dem Munde heraus. 
fliessen. Es ist anzunehmen, dass es sich um eine prænatale Erkrankung 
des Gehirns handelt. Lehmann (Bamberg). 


159) Demange et Spillmann: Tubercule de la couche optique. (Tuberkel 
des Traotus opticus.) 
(La presse médicale 1899, 11, p, 65.) 

17jähriges Mädohen erkrankt October 1899 mit mehreren Anfüllen, 
in denen auf Parästhesieen in der linken Körperbälfte Bewusstlosigkeit und 
Zuckungen der linken Extremitäten folgen ; ein Jahr später liuksseitige, 
allmählich spastisch werdende Hemiplegie. Anfang Jannar 1893 besteht 
linksseitige spastische Hemiplegie mit Betheiligang des Mundfacialis, sehr 
starke Atrophie der betreffenden Muskulatur, unregelmäss!ge Zitterbewegungeu 
in derselben; Hemianästhesia sinistra. Doppeltsehen und Sehschwäche. 
Einige Monate später wird Stauungspapille mit Uebergang in Atrophie fest- 
gestellt. Nie Kopfschmerzen, nie Erbrechen. Tod im Coma Mei 1898. 
Bei der Section finden sich geringe tuberculöse Erscheinungen in den Lungen 
nnd der Leber. Rechte Gehirnhemisphbäre voluminöser als linke, Winduugen 
hier abgeplattet und verbreitert. Auf dem Durchschnitt findet sich, in der 
Mitte des Tractus opticus und bis zum hinteren Theil der inneren Kapsel 
reichend, ein haselnussgrosser Tumor. Das Centrum ovale ist zum grossen 
Theil erweicht. Die histologische Untersuchung des Tumors lässt ihn als 
einen Tuberkel erkennen. 

Solche grossen Solitärtuberkel sind im Ganzen sehr selten. Bemerkens- 
werth ist auch das dauernde Fehlen von Kopfschmerzen und Erbrechen. 

— Cassirer. 


160) Bacaloglu: Artériite syphilitigue des deux sylviennes et du tronc 
basilaire. 
(La presse mödicale 1899, p. 99.) 

34jähriger Mann. Vor 4 Jahren Lues; keine Behandlung. Vor 18 
Monaten nach leichten Kopfschmerzen plötzlich linksseitige Hemiplegie mit 
rascher Wiederherstellung. Seit einem Monat heftige Kopfschmerzen, vor 
8 Tagen rechtsseitige Lähmung mit Bewusstseinsverlust und Aphasie. Die 
Lähmung geht bald zuriick, nur eine Parese des:rechten unteren Facialis 
bleibt, ausserdem die fast complete motorische Aphasie und Agraphie. Ferner 
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besteht ein allmählich zunehmender Trismus. Der Exitus erfolgt im Coma 
nach dreiwöchentlicher Beobachtung. Die Section ergiebt maoroscopisch an 
der A. cerebral. med. dextr. alte Arteriitis, Erweichung des Cortex der 
Iosel, Thrombose der 1. Art. foss. Sylv. in der Höhe, wo sie die Aa. per- 
forantes anteriores abgiebt, Erweichungsherd im vorderen und äusseren Theil 
des Linsenkerns, während’ die Rinde des Stirnlappens zwar congestionirt, 
aber nicht erweicht ist; ferner Arteriitis obliterans der A. basilaris ohne 
Erweichung des Bulbus. Die microscopische Untersuchung der Gefässe er. 
giebt Peri. und Endarteriitis proliferans ; ‘au den am wenigsten afficirten 
Theilen (A. basilaris)" ist die Periarteriitis stärker als die Endarteriitis. 
Bemerkenswerth erscheint dem Verfasser das frische Auftreten der oerebralen 
Loves; doch ist dies bekanntlich" durchaus'nichts/Seltenes. — Den Trismus 
und die übrigen bulbären Symptome bezieht Verfasser auf eine Schädigung 
des Bulbus durch die Affection der A. basilaris, wenn auch — bei tibrigens 
our macroscopischer Untersuchung — sich Hämorrhagie oder Erweichung 
nicht fand. —— Cassirer. 

161) A. Pick: Zur_Lehre von der sogenannten transoorticalen. motorischen 
Aphasie. | 
r (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 32,8.” 687.) 

Ein wichtiger Beitrag zur Aphasielebre. Das Krankheitsbild der 
transcorticalen motorischen Aphasie als Folge einer Herderkrankung des 
Gehirns ist bekanntlich immer;nooh”strittig. Das Lichtheim- Wer. 
nicke’sche Schema, dem die Aphasielehre so viel zu verdanken hat, ver- 
langt, dass im Gefolge einer bestimmten örtlichen Läsion ‚im Gehirn (Unter- 
brechung der Bahnen vom Begriffscentram zum Sprachbewegungscentrum) 
das Bild der transcortioalen motorischen Aphasie entsteht. Die klinische 
Beobachtung lehrte, dass dieses Symptomenbild in der Regel nicht in reiner 
Form vorkommt {und} wider Erwarten kamen niemals,Fälle {zur Section, 
welche das Postnlat des Wernicko’schen Schemas erfüllten. Es ist 
Frend’s zweifelloses Verdienst, die Aphasielehre ein gutes Sttiok weiter- 
gebracht zu haben. | 

Pick giebt eine interessante Krankengeschichte. XSie kann im Referat 
cicht wiedergegeben werden, wie. überhaupt kein complicirter Fall j von 
Aphasie; denn der Werth der Arbeit liegt”in den Protocollen. Das Wesent- 
liche ist: Ein Öljähriger Mann wird im Anschluss an einen Schlaganfall 
aphasisch. In den ersten 4 Tageu konnte er nur einzelne Worte vorbringen. 
Weiterhin: beim „Spontansprechen starke Paraphasie. $ Lesen ‘und Nach- 
sprechen correct. Erschwertes Wortfinden. Häufiges Wortverwechseln. 
Wortverständnissjnicht ganz intact. Tod nach, zunehmender, Verblödang 
4 Jahre nach dem apoplectischen Insult. Die Section ergab als bemerkens. 
werthes Resultat, dass nirgends irgend welche Herderkrankung zu finden 
War. Es bestand hochgradig: Gehirnatiophie, Pachymeningitis interna 
ehronica hämorrhagica, sebr starke Verdickung und ödematöse Durchtränkung 
der Pia; Erweiterung der Ventrikel, Ependymitis granulosa. 

Referent gewinnt aus der Krankengeschichte und dem Obdactionsbefand 
den Eindruck, dass es sich um,einen etwas ungewöhnlichen Fall von pro- 
gressiver Paralyse handelt. Daber wohl das Fehlen jeder groben Herd. 
erkrankung bei hochgradiger Gehirnatrophie,. Gaupp. 


— 150 — 


162) Trénel: Aphasie amnésique. Aphasie de conductibilité. 
| (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 6.) 

Trönel berichtet tiber zwei Fülle amnestischer Aphasie; bei beiden 
konnte die klinische Untersuchnng wegen des Geisteszustandes der Kranken 
keine ganz vollständige sein. Die erste Patientin war eine 46jährige Frau 
mit rechtsseitiger Hemiplegie nnd Hemianästhesie und circulärem Irresein- 
Nur in der manischen Phase war eine einigermassen eingehende Untersuch. 
ung möglich, Die Kranke versteht alles Gesprochene; sie spricht mit ziem- 
lich reichem Wortsohatze, aber paraphasisch ; sie kanu keinen einzigen 
Gegenstand benennen und sie findet keinen Nameu, auch den ihrigen nicht, 
obgleich sie alles erkenut; sie kann auch nicht einmal irgend eine ihr vor- 
gesprochene Bezeichnung eines solchen nachsprechen. Die Prüfung des 
Lesevermögens ist sehr erschwert, doch besteht wohl eine wenn auch nicht 
totale Wort- uud Buchstabenblindheit. Zum Schreiben war sie nur einmal 
zu . bewegen, sie schrieb spontan ihren Namen annähernd richtig. Die 
Section ergab neben einer frischen rechtsseitigen eine alte linksseitige 
Hämorrhagie, die bis auf eine ganz kleine Stelle der ersten Temporal- 
windung die graue Hirnrinde intact liess; dagegen ist die weisse Substanz 
in erheblicher Ausdehnung zerstört, und zwar die des Gyrus sapramarginalis 
und angularis, der Insel und des unteren Theils der hinteren Centralwindung. 
Die Capsula interna ist in ihrem oberen und hinteren Theil zerstört, das 
Knie und der vordere Sohenkel sind intact. Die Läsion, deren Ausdeboung 
durch zahlreiche sowohl naturgetreue als schematische Abbildungen veran- 
schaulicht wird, ist also eine fast rein suboorticale; bei der Ausdehnung 
der Zerstörung ist der Fall nicht geeignet, einen Anhalt für eine bustimmte 
Localisation der amnestischen Aphasie zu geben. In Uebereinstimmung mit 
früheren Befunden steht es aber, dass die Läsion eine subcortioale ist. In 
einem zweiten ähnlichen Falle besteht linksseitige Homiplegie, allgemeine 
Spasınen, Dysarthrie, Paraphasie, fast völlige Unfähigkeit, irgend einen 
Gegenstand zu benennen, obwohl die Patientin alles erkennt und auch, wenn 
auch paraphasisch, die Bezeichnung umschreibt. Wortblindheit scheint nicht 
zu bestehen, wohl aber Hemianopsie (nicht sieker), Wahrscheinlich handelt 
es sich um multiple suboorticale Herde. Cassirer. 


163) P. Haushalter (Nancy): Un cas de maladie de Friedreich. 
(Annales de médecine et chirurgie infantiles, III. Jahrg., 1899, 15. März.) 
Verfasser berichtet kurz über einen Fall von Friedreich’soher 

Ataxie, der einen 12jährigen Knaben betrifft, der aber im Uebriegen keine 

Besonderheiten aufweist. Thiemich (Breslau). 


164) G. Rossolimo: Trois cas d’ataxie cérébellense héréditaire dans la 
même famille. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, H. 1.) 

Rossolimo verôffentlicht die Krankengeschichte dreier Geschwisters 
die an der typischen Form der Ataxie cérébelleuse héréditaire Marie’, 
leiden. Die älteste der drei Kranken war ein 29jähriges Mädchen, das, 
normal geboren, sich etwas langsam entwickelte und intellectuell gering 
veraulagt war. Im Alter von 22 Jahren erlitt sie ein Trauma des rechten 
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Koies, danach bemerkte sie Schwäche des rechten Beins und eine wachsende 
Unsicherheit des Ganges; später ein Zittern nud Behinderung der Motilität 
der Hände, in den letzten Monaten schliesslich Diplopie. Die Untersuchung 
ergab cerebellar-atactischen Gang, Unfähigkeit zu stehen, Unsicherheit der 
Bewegungen der Hände, die besonders beim Schreiben hervortrat. Starke 
Entwicklung der Beinmuskulatur. Erhöhung der Patellarreflexe, Parese des 
M. obliquus sup. oouli. Beim zweiten Kranken hatte die Krankheit im 
Alter von 18 Jahren vor jetzt 6 Jahren im Anschluss an eine fieberhafte 
Affection sich entwickelt. Mit 19 Jahren begann ein Strabismus, der sohon 
lange bestanden hatte, stärker bervorzutreten. Die Untersuchung ergiebt 
ähnliche Bewegungsstörungen an den Extremitäten wie bei der ersten 
Kranken. Parese der Mm. Reocti interni. Steige:ung der Patellarreflexe. 
Leichter Fusselonus. Leichte Behinderung der Sprache. Hypertrophie der 
Beiomaskulatur. Etwas Hohlfuss. Beim dritten Kranken begann die Krank. 
beit im 14. Lebensjahr vor jetzt 3 Jahren, ebenfalls mit der beschriebenen 
Bewegungsstörung. Hier trat frühzeitig saccadirte Sprache hervor. Jetzt 
bestehen ungefähr dieselben Erscheinuugen wie beim Bruder. — Die Kranken 
stammen von gesunden Eltern ; drei weitere Gesehwister sind gesund. Die 
Kranken selbst zeigen aber ausser der beschriebenen Affeetion alle drei 
noch gewisse Zeichen von Neuropathie (Hemicranie bei beiden Brüdern, bei 
beiden auch starke Masturbation, geringe Intelligenz‘ bei der Schwester). 
Auffällig und vom gewöhnlichen Bilde etwas abweichend sind die Augen- 
muskelstörungen. Cassirer. 


2. Neurosen. 
165) Raymond et Janet: Note sur deux tics du pied. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 5, p. 354.) 

Zwei Fälle, die die psychogene Entstehung gewisser Formen von 
Spasmen beweisen, als deren Typus der Spasmus der Halsmuskeln” gelten 
kann. Im ersten Fall trat bei einer 37jährigen Frau, sobald sie stand, am 
linken Fuss eine pathologische Stellung ein, indem der Fuss sich leicht 
nach innen dreht, die grosse Zehe hyperextendirt wird und die drei letzten 
Zehen stark gespreizt werden. Im Liegen, aber auch bei starker Ablenkung 
der Aufmerksamkeit verschwindet der Krampf. Die Kranke ist duroh die 
Sache im Gehen so behindert, dass sie entschlossen ist, sich die Zehen 
amputiren zu lassen. Der Krampf entstand, als sie einmal versehentlich in 
eine kleine Schnittwunde an der kleinen Zehe etwas graue Salbe hatte 
hineinkommen lassen und sich grossen Befürchtungen wegen der hieraus 
entstehenden Schädigungen hingegeben hatte. Im zweiten Fall bestand bei 
einem jungen Menschen, der vordem andere Tics (Kauen der Nägel) gehabt 
hafte, eine krampfhafte Beugestellung der Zehen, die ihm nach kurzem 
Geben stets erhebliche Schmerzen und Unbequemlichkeit machte — In 
beiden Fällen führte Gymnastik und psychische Behandlung zur Beseitigung 
des Krampfzustandes, im letzten allerdings erst nach mehrmonatlioher 
Behandlung. Cassirer. 
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166) Janet: Un cas d’hémianopsie hystérique transitoire. 
(La presse médicale 1899, 85, p. 243.) 

Bei einer schweren Hysterica hat Janet das passagere Auftreten 
einer homonymen Hemianopsie beobachtet. Die Kranke hatte seit 10 Jahren 
eine einseitige hysterische Amaurose. Der Versuch, diese auf suggestivem 
Wege zu beseitigen, war von Erfolg begleitet, das Sehen kam, wenn auch 
zunächst undeatlich, auf dem vorber blinden Auge wieder; doch gab die 
Kranke bei weiteren derartigen Versuchen plötzlich an, dass sie nur halb 
sehe, und zwar, wie sich dann herausstellte, nur die rechte Hälfte der 
Gegenstände. Die Prüfung des rechten bis dahin stets ganz gesunden 
Auges ergab zur grossen Ueberraschung das Untersuchers nun plötzlich auch 
eine linksseitige Hemianopsie; es bestand nun also eine homonyme links- 
seitige Hemianopsie mit Erhaltenbleiben des oentralen Sehens. Doch war 
das Symptom nicht constaut, nach 8 Tagen war es schon wiader ver. 
schwunden; es kum zwar noohmals wieder, blieb aber sehr schwaukend. 
— Die Entstehung der Hemianopsie ist unklar. Janet sohliesst die Mög- 
liohkeit einer unbewnssten, von ihm selbst gegebenen Suggestion nicht aus. 

— Cassirer. 


167) Uibeleisen: Ein Fall von Hysteria virilis. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 51, S. 848.) 

Verfasser scheint zu den Aerzten zu gehören, welche die männliche 
Hysterie bei uns in Deutschland für eine ziemliche Seltenheit halten, so 
dass Fälle dieser Art die Publication lohnen. Er sohildert einen hysterischen 
Gutsverwalter, der Sensibilitätsstörungen, hysterische Anorexie nnd Apbasie 
zeigte, Symptome, die unter antibysterischer Behandlung wieder heilten. Ein 
heftiger Schreck erzeugte einen Rückfall, der jedoch abermals rasch be- 
seitigt werden konnte. Woduroh die Hysterie erstmals ausgelöst worden 
war, konnte nicht sicher festgestellt werden. Gaupp. 


168) Bischoff: Ueber die motorischen Leitungsbahnen und die Entstehungs- 
weise epileptischer Anfälle. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 39.) 

Nachdem Prus*) fast alle unsere bisherigen Anschauungen tiber die 
Entstehungsweise und über die Leitungsbahnen der epileptischen Krämpfe 
durch seine Versuche widerlegt zu haben glaubte, ist ein Streit entfacht 
worden, in welchem vornehmlich Unverricht energisch gegen Prus auf- 
getreten ist und seine alte Anschauung, dass epileptische Krämpfe nur auf- 
treten, wenn die Rindenoentren erhalten sind, verficht. Verfasser stellt nun 
nede sehr gründliche Experimente an, um die Fragen zu beantworten: 
1. Welche Rolle spielt die Pyramidenbahn beztiglich der Motilität und der 
Krämpfe? und 2. in weloher Beziehung steht die Haube zu den corticalen 
Bewegungen und Krämpfen ? 

Trotz einiger wichtiger Abweichungen bestätigen die Untersuchungen 
Bischoff’s in vielen Ponkten die Pru s’schen Bebanptungen. Ioh führe 
in Folgendem das Wesentlichste der Besultate des Verfassers an: 


*) cfr. Referat Nr. 01 vor. Jahrg. 
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. Die Uuterbrechung der Pyramidenbahn an beliebiger Stelle beim Hunde 
bewirkt eine Erschwerung der Auslösung der Muskelzuckungen in den 
contralateralen Gliedmassen durch faradische Reizung der motorischen 
Rindenfelder auf Seite der Durchschneidung. 

2. Trotz Durchtrennung einer oder beider Pyramiden führt Danerreizung 

der motorischen Rindenfelder zu echten epileptischen Krämpfen. 

4, Die Pyramidenbahn scheint nicht im Stande zu sein, die zum Aus- 

bruch epileptischer Krämpfe nöthigen Impulse nach abwärts zu leiten. 

6. Die isolirte Läsion der Haube soheint auf die Auslösbarkeit von-Zuok- 

ungen in den zur Rindenreizung contralateralen Extremitäten keinen 
Einfluss zu haben. 

11. Die balbseitige Durchschneidung der Haube mit theilweiser oder voll. 
ständiger Läsion der gleichseitigen oder beider Pyramiden an irgend 
einer Stelle des Hirnstammes hebe die Möglichkeit auf, durch faradische 
Reizung der Hirnrinde der operirten Seite epileptische Krämpfe in den 
contralateralen Extremitäten zu erzeuzen. 

Es ist wahrscheinliob, dass in der Haube des Hirnstammes bei der Katze 
die corticalen Impulse nicht einfach in centrifngaler Richtung fortgeleitet 
werden, sondern dass daselbst complicirte Umschaltungsvorgänge stattfinden, 
und zwar steht jede Hälfte der Haube mit der gleichseitigen Hemisphäre 
und mit den contralateralen Extremitäten in Beziehung. 

Lehmann (Bamberg). 


169) ©. Wattenberg : Ueber einen Fall von genUiner Epilepsie mit sich 
daran anschliessender Dementia paralytica. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, XXXII, S. 768 ff.) 

Ein Barbier, dessen Vater an Schwindsucht starb, dessen Mutter ferner 
Potatrix war, und der einen kopfschwachen, durch Suicidium endenden 
Bradır hatte, leidet seit seinem 8. Lebensjahr an typisch epileptischen 
Krämpfen. Für Lues kein Anhaltspunkt. Zwei Kinder, von denen eines 
ebenfalls Krämpfe hat. Kein Potus. Mit 37 Jahren Aufnahme in die 
Lübecker Irrenanstalt wegen Status epilepticus. Zanebmende Verblödung, 
paralytischer Grössenwahn, Euphorie. Gleichzeitig somatische Störungen, 
welche auf progressive Paralyse hinweisen: Pupillendifferenz, später auch 
verlangsamte Pupillenreaction, Asymmetrie der Facialisinnervation, Hyp- 
algesie, verwaschene Sprache, unsichere Schrift, erloschene Patellarreflexe. 
Tod im allgemeinen Marasmus. Ergebniss der Gehirnseotion: Pachymening. 
chron. proliferans, Leptomeningitis chron., Hydrops mening., Atrophia cere- 
bri universalis præcipue Job. front. utr. Gehirngewicgt 1050 g. 

Wattenberg glaubt auf Grund seiner Beobachtung, dass progressive 
Paralyse auch ohne vorangegangene Lues entstehen kann und dass der Epi- 
lepsie und der Paralyse „nahe verwandte endogene Stoffwechselerkrankunger“ 
zu Grunde liegen, die iu einem ab origine dazu disponirten Körper auftreten. 

Die Beweiskraft dieser Ausfübrungen ist gering. Epileptiker giebt's 
bekanntlich sehr viele. Warum sollten sie gegen Paralyse ganz gefeit sein ? 
Gerade die grosse Seltenheit eines Uebergangs von Epilepsie in Paralyse 
— hätte Wattenberg den einen Fall sonst publicirt? — zeigt, dass 
die beiden Krankheiten keine nähere innere Verwandtsohaft haben. Dass 
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ein einzelner Fall nichts für noch gegen die „Metasyphilis“ beweist, ist 
schon oft gesagt worden. Gaupp. 


170) Kattwinkel: Ueber psychische Störungen bei der Chorea chronica 
progressiva. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. LXVI, 8. 517.) 

Die Lehrbücher lehren, die Huntington'sche Chorea gehe mit” fort. 
sohreitender Verblödung einher. Kattwinkel hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, die psychischen Störungen bei dieser Krankheit einer genaueren 
Untersuchung mit der Methodik der experimentellen Psychologie zu unter- 
ziehen. Er hat bei Marie in Paris 2 Fälle von chronischer progressiver 
Chorea genau beobachtet und untersucht. Beide Kranke sind schon seit 
vielen Jahren krank, der eine leidet ausserdem auch noch an Hysterie 
(complete Anästhesie für alle Empfindungsgnalitäten, doppelseitige concen- 
trische Gesichtsfeldeinengung, Steigerung der Sehnenreflexe). Kattwinkel 
untersuchte die verschiedenen psychischen Fähigkeiten, z. B. Aufmerksamkeit, 
Gedächtniss, Merkfähigkeit, Kenntnisse auf den verschiedenen Wissens- 
gebieten, Ausweniliglernen, Lesen, Schreiben. Er theilt seine Untersuchangs- 
protocolle mit. Die Hauptergebnisse sind: Reizbarkeit und zänkisches 
Wesen sind vorhanden. Eigentliche Demenz liegt nicht vor; es handelt 
sich nicht um grobe Intelligenzdefeote, um Verblödung, sondera um partielle 
Gedächtnissstörungen nnd grosse Schwäche der Aufmerksamkeit. 

Es möge gestattet sein, dem Verfasser entgegenzuhalten, dass bei 
Zunahme der Gedächtnissdefecte und der Aufmerksamkeitsschwäche mit 
Nothwendigkeit geistige Schwäche, Demenz entstehen muss. Auch wird 
Jedermann, der die Untersuchungsprotocol!e des Autors ohne Voreingenommen- 
heit liest, den Eindruck gewinnen, dass beide Kranke intelleotuell geschädigt 
sind. Der erste Kranke macht einen recht läppischen Eindruck, stört die 
Gedächtnissprüfung durch alberne Witzohen, die er seinen Antworten bei- 
fügt. Kattwinkel hebt selbst hervor, dass die Kranken Fragen beant- 
worten „wie ein älteres Kind“. Nun, wenn Menschen von 58 bezw. 
40 Jabren Antworten geben wie ein älteres Kind, so sind sie doch zweifel- 
los geistig defect, d. h. dement. Gaupp. 


171) A. Strümpell: Ein weiterer Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 
Pseudosklerose. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 14. Bd., 5. u. 6. H.) 

In eiuer früheren Arbeit „über die Westphal’ sche Pseudosklerose“ 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Band 12, Seite 115) hatte 
Strümpell einen Kranken kurz erwähnt, dessen Krankengeschichte and 
Seotionsbefund jetzt ausführlich mitgetheilt werden, da sich die intra vitam 
gestellte Diagnose auf Pseudosklerose bestätigt hatte. 

Der Patient, ein 30jähriger Schreiner, war hereditär nicht belastet 
und selbst früher angeblich stets gesund gewesen. 1892 erkrankte er ziem- 
lich plötzlich ohne bekannte Ursache unter Kopfweh, Schwindel und 
Schmerzen iu den Gliedern an einer Gehstörung, die zuerst nur in einer 
Unsicherheit des Gänges bestand. 1893 gesellte sich Zittern der Arme 
hinzu, das in der Ruhe mässig und rein linear oscillatorisch wer, während 
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es bei Bowagungen sahr haftig wurde, wobei die Hände Ellipsen beschrieben. 
Dieses Zittern dehnte sich bald suf den ganzen Körper aus, versohonte 
aber Gesicht un’! Zunge. Die Patellarreflexe waren lebhaft, das Fuss- 
phänomen fehlte, ebenso fehlten eigentlich spastische Erscheinungen. Auch 
der Gaog war in den späteren Zeiten kaum deutlich verändert; so konnte 
Patient z. B. über einen 11/9 Fuss hohen Stock springen. Der Gesichts- 
susdrack war stets eigenthümlich starr, die Sensibilität normal, Nystagmus 
fehlte, 1894 trat eine, tertiärluetische Zerstörung der Nasenbeine auf und 
gleichzeitig eine starke psychische Veränderung (häufige Aufregungszustände), 
die eine Ueberführung in die Irrenanstalt nothwendig machten. Hier wurde 
hänfiges Lachen und ein Undeutlichwerden der Sprache beobachtet. 1898 
plötzlich Exitus unter terminaler Temperatursteigerung his 410. 

Die Section ergab bezüglich des Gehirns und Rückenmarks normale 
Verhältnisse. Ebenso die mieroscopische Untersuchung, so dass eine multipla 
Sklerose mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Möglicher Weise steht 
die syphilitische Infection mit der Pseudosklerose in Beziehung. 

J. Müller (Würzbarg). 


172) H. Higier (Warschau) : Ueber einen eigenartiger, im posthypnotischen 
Stadiam zu beobachtenden Dämmerzustand. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 18.) 

H. hat in 3 Fällen beim Erwachen aus der Hypnose kurze Zeit 
dauernde, gewöhnlich plötzlich schwindende Dämmerzustände beobachtet, bei 
welchen Unorientirtheit (resp. Unsicherheit) über Ort, Zeit und Umgebung, 
bochgradige Gedächtnissschwäche und eine Art Seelenblindbeit hervortreten. 
H. vergleicht dieselben mit analogen, eigenartigen hysterischen Dämmer. 
zuständen, welche Ganser und Binswanger be>bachtet haben. Es han- 
delt sich um criminelle Kranke, welche aus der Untersuchungshaft wegen 
psychischer Störungen in die Irrenanstalt kamen und während der Dauer 
des einige Tage währenden Zustandes hysterische Stigmata, insbesondere 
Analgesion und hyperästhetische Zonen und nach Verschwinden des Zu- 
standes Amnesie für die Krankheitsperiode zeigten. Nur fehlten bei den 
Fällen H.’s die Sinnestäuschungen und die Dauer war kürzer (1/,—1 Stuude). 

— Hoppe. 
173) Bourneville und Boyer: Hystérie de l’enfance. 
(Arch. de Neurol., Nov. 1899.) 

Vom klinischen Standpunkt aus bietet der Fall — ein 13j4briger 
Kusbe — nichts Besonderes, ausser etwa, dass im Verlauf der Erkrankung 
Gedächtnissschwäche und Herabsetzung der Intelligenz im Allgemeinen ein- 
trat. Der Erfolg der „medico.pädagogischen“ Behandlung in Bourneville’s 
bekauntem Institut war wieder ein vollkommener. 

Bennecke (Dresden). 





174) B. Vedeler: Hyperæmia valvæ et vagin® hysterica. 
(Norsk Magazin for Lægevidenskaben Nr. 3, 1899, S. 317 - 324.) 
V. hat 16 Fülle beobachtet. Er theilt 2 Krankengeschichten mit. 


Poul Heiberg (Kopenhagen). 
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175) Kreisphysikus Kühn (Uslar): Ein Fall von Tetanie bei Soherlach. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 39.) 

Der Scharlach, welcher in 2 Tagen nach Beginn des Exanthems 
fieberlos verlief, batte einen 4!lsjährigen erblich belasteten Knaben (Gross- 
mutter geisteskrank) betroffen. 1—2 Tage vor Beginn des Fiebers war 
Sieifheit und schwere Beweglichkeit der Gliedmnassen bemerkt. worden, die 
bald zur Versteifung des ganzen Körpers führte. 5 Tage nach Beginn der 
Erkrankung auf einem stark schütterrden Handwagen vom Dorfe zum Arzt 
gebracht, zeigte das Kind das Bild ausgeprägten Starrkrampfes; dabei 
Trousseau’sches und Chvostek’sches Phänomen. Die theils allgemeinen, 
theils regionären tonischen Muskelkrämpfe resp. Muskelstarre mit enorm 
erhöbter Reflexerregbarkeit blieben ca. 6 Wochen bestehen und klaugen erst 
allmählich ab, während das Exanthem abschilferte. 

Die schwere Nervenerkrankung ist nach K. theils durch die Prä- 
disposition, theils durch Erkältung (der Knabe lief vor der Erkrankung viel 
im kalten Wasser umher) zu erklären, während das mehrstündige Fahren 
auf dem stark stossenden Wagen den Verlauf erschwert zu haben scheint. 

Hoppe. 


176) M. Faure: Un observation de maladie de Basedow mortelle avec 
coexistence de myxœdème. 
(La presse médicale 1899, 76.) 

Faure konnte einen Fall beobachten, bei dem im späteren Verlauf 
eines Basedow einige Zeichen von Myxödem auftraten. Bei einer 32jährigen 
Frau traten im Ansohluss an Aufregungen Anfälle von Herzklopfen und 
nach einigsn Monaten Exophthalmus auf. Zugleich wurde sie nervös, reiz- 
bar erregt. 6 Jahre später begann eine Struma sich zu entwickeln, es 
traten Schweisse, Diarrhöen, allmählich auch Dyspnoe und Oedeme auf. 
Eode 1894, 8 Jahre nach Beginn der Krankheit, war eine leichte Besserung 
zu constatiren, Büokgang der Struma, Wiedererscheinen der Regeln. 1896 
zeigten sich die ersten Züge von Myxödem, eine anfallsweise zunehmende 
Gesichtsschwellung und eine geistige Stumpfheit und Intelligenzabnahme. 
Im Juni 1896 ergab die Untersuchung : rythmischer schnellschlägiger Tremor, 
leichter Nystagmus, das Gesicht gedunsen, die Haut verdickt; Exophthalmus, 
kleine harte Strama, Tachycardie mit Unregelmässigkeit des Pulses, zeitweise 
Knöchelödeme, Diarrhöen, Schweisse. Patientin bekommt Thyrojodin, die 
Apathie schwindet, im Uebrigen geringe Veränderung. Die Therapie wird, 
bis die ersten Intoxioationserscheinungen auftreten, fortgesetzt. Dann kommt 
wegen der Herzinsufficieuz Digitalis an die Reihe. In den nächsten drei 
Jabren wird abwechselnd Thyreoidea gegen das beginnende Myxödem, Digi- 
talis gegen die immer bedrohlichere Herzschwäche gegeben. Durch deu 
Gebrauch des Thyreoidin schwand die Apathie, die Oedeme und die Ge- 
sichtsschwellang wurde gebessert. Die Basedow-Symptome blieben unter 
Thyreoidea- und Digitalisbehandlung in mässiger Intensität bestehen, nor 
die Struma schien geschwonden. Der Tod erfolgte an Herzschwäche, 12 
Jahre nach Beginn der Krankheit, im Januar 1858. Die Section ergab am 
Herzen keine schweren organischen Veränderungen, ebensowenig am Nerven- 
system, ferner als wichtiges Ergebniss eine erhebliche Vergrösserung beider 
Seiteulappen der Thyreoidea mit Sympathiouscompression. Es kann sich 
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also eine erhebliche Struma dem klinischen Naohweis entziehen. Zum 
Schlass betont Verfasser die Schwierigkeiten, die solche Fälle jeder Theorie 
bereiten. Cassirer. 


177) H. Brassert: Ueber Erröthungsangst. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 18.) 

Ein 38jähriger hereditär belasteter Comptoirist (Mutter leidet seit 
langer Zeit an Krämpfen), der als Kuabe ein Kopftrauma erlitten hat, 
leidet seit dem 17. Jahre, wo er bei einer zufälligen ganz gleichgtitigen 
Begegnung von Marktweibern lebhaft erröthete, an Erröthungsangst, die 
ihn saitdem fast beständig begleitet, ihn unsicher, verlegen, befangen macht 
und ihm im gegebenen Zeitpunkt, z. B. wenn er sich in Gesellschaft be. 
findet und den Blicken Anderer ausgesetzt ist, aber auch, wenn er tiber 
sein Leiden nachdenkt und die Vorstellung eines solchen Angstzustandes 
in sich wachruft, die Röthe ins Gesicht treibt, während er sich im Dunkeln, 
Halbdankeln oder bei künstlicher Beleuchtung sicherer fühlt und davon 
frei ist. Obstipation und Flatulenz verschlimmert angeblich den Zustand, 
unter dem er sehr leidet und der sein Denken völlig beherrscht. B. sieht 
mit v. Bechterew in dem Zustand eine Form pathologischer Angst, die 
auf neuroputhische Veranlagung und nervöse Reizbarkeit zurtickzuftihren ist. 

Im Anschluss daran tbeilt B. ganz kurz einen Fall aus der Privat- 
praxis des Dr. Windserl'eid mit, einen 2Bjährigen nervös veranlagten 
Musiker betreffend, der bis zum 21. Jahre stark masturbirt hat, nunmehr 
an schwerer Neurasthenie und seit einem Jahre an Errôthungsaugst leidet, 
die ihn auch sehr plagt und nur im Dunkeln schwindet. Hoppe. 


B. Psychopathologie. 


1. Allgemeine Pathologie. 
178) G. E. Mould: Insanity and Marriage. 
(Journal of mental science. October 1899 ) 

Verfasser will mit seiner kleinen Abhandlung nur dem vielfach eitirten 
Ausspruch entgegentreten: „Einmal im Irrenhause, bleibe fir immer unver- 
mählt“, und führt deshalb die nöthigen Punkte und Ueberlegungen an, die 
bei dieser Frage zu berücksichtigen sind: die Art, Form und Ursache der 
geistigen Erkrankung, die Anamnese und Familiengeschichte auf beiden 
Seiten und besonders die körperliche Beschaffenheit und der Gesundheits. 
zustand des erkrankt gewesenen Individuums. 

Adolf Passo w (Hannover) 


179) Marie: Mysticismus et folie. 
(Arch. de Neurol., April, Juli 1899.) 

Man findet den Mysticismus, „d. h. den Glauben, von Gesicht" zu Ge- 
sicht die Gottheit bezw. den Teufel zu kennen“, und den religiösen Wahn- 
sinn am häufigsten in entlegenen, der Kultur entrückteu Gegenden („l’igno- 
rance est la mesure de la religion“), wo ausserdem durch Verwandten- 
heiratben die Heredität eine grosse ist. 

Marie unterscheidet chronisch Melancholische (seoundäre Psychosen) 
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und die eigentlichen Paranoiker (délire chronique mit primärer Systembildang). 
Bei ersteren tiberwiegen die psychomotorischen Phänomene, die zu negativer 
Färbung der psychischen Aeusserangen führen, bei letzteren die psycho- 
seusorischen, durch welche die Grössenideen vorbereitet werden sollen; 
gleichzeitiges Auftreten oder Aufeiranderfolge ist möglich. Im nun folgenden 
speciellen Theil handelt Verfasser ziemlich schematisch den Mysticismus in 
seinen Beziehungen zu den einzelnen Psychosen ab; denn ein innerer Zu- 
sammenhang zwischen religiösen Wahnideen und Paralyse dürfte schwer zu 
construiren sein. Die Hysterischen sind in Folge ihrer Snggestibilität be- 
sonders empfänglich, in zweiter Linie die Debilen. Interessant ist der Fall 
eines Kranken, der Eltern, Bruder und Schwester inficirt. Bei den histo- 
rischen Betrachtungen kommt M. unter ausgiebiger Heranziehung der ein- 
schlägigen Litteratur zu folgenden Besultaten: Die religiösen Wahnideen 
haben gewissermassen atavistische Tendenzen, ihr Inhalt entspricht meistens 
den thatsächiichen Anschauungen früherer Jahrhunderte. Die Katholiken 
erkranken seltener, weil ihnen die Religion als etwas unumstösslich Fest- 
stehendes eingeprägt wird, woran sie glauben ınüssen, während in protestan- 
tischen Ländern, namentlich in England und Amerika, mit Gelegenheit zu 
freier Aussprache über die Religion das Seotenwesen mit all seinen krank- 
haften Auswüchsen, das so häufig Psychosen zeitigt, in Blüthe steht. Die 
Psychosen der Katholiken sind vorwiegend negativ, melancholisch gefärbt 
(Angst vor ewigen Strafen), die der Protestauten bringen mehr positive 
Grössenideen vor (Prophetenwahn). Eine abergläubisch mystische Neigung 
ist Jedem angeboren; beim normalen Menschen bleibt sie durch die gesunden 
angelernten Gegenvorstellungen latent, beim Kranken kommt sie durch das 
Wegfallen der letzteren “zum Durchbruch. Verfasser sobliesst mit interes- 
santen der Latteratur entlehnten Beispielen, um die Hartnäckigkeit bei Aus- 
übung religiöser’ Morde. und,Selbstmorde zu beleuchten. Nicht nur wegen 
ihrer ausserordentlichen Gemein- und Selbstgefährlichkeit, sondern auch wegen 
der Gefahr der psyohischen’Infection ist die, dauernde Internirung dieser 
Kranken erforderlich. Bennecke (Dresden). 








180) Régis (Bordeaux): Les psychoses d’auto-intoxioation. 
(Arch. de Neurol., April 1899.) 

Eine sehr interessante, preisgekrönte Arbeit. Unter den Symptomen 
nennt Verfasser zunächst „als typisches, initiales den intensiven Kopfschmerz 
mit heftigen Paroxysmen ; weniger häufig 'sindfAnfälle hysterischen, epilep- 
tischen, comatösen Characters und als Folge davon kataleptische Erschei- 
nungen. Ferner eine fast täglich wechselnde Pupillendifferenz; weiterhin 
ein oft allgemeiner Tremor, der durch Betheiligung der Lippen und Zunge 
und Sprachstörungen an Paralyse erinnert. Psychisch treten in den Vorder- 
grund: 1. Hemmung bis zu völligem Stupor und Schlafsucht. 2. Verwirrt- 
heit, die durch klare Moments;unterbrochen werden kann. 8. Die bekannte 
für die Korsakoff’sche_Psychose typische Gedächtnissstörung und Am- 
nesie für die ganze Erkrankung; auch aphasische Zustände kommen vor. 
Der Kranke befindet sich entweder nur Nachts oder dauernd in einem 
Traumzustand, in den er die Wirklichkeit verwebt, aus dem er aufgertittelt 
werden kann, meist aber} um gleichzeitig mit dem Schliessen der Augen 
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darein wieder zurü:kzusinken. Systematisirte Wahnideeu fehlen, aber wenn 
der Traumzustand immer in denselben Vorstellungen sich bewegt, so kann 
diese eine Idee nach Abblassen der anderen Erscheinungen persistiren und 
zu seenndärer Paranoia führen. Die Hallucinationen betreffen besonders das 
Gesicht and sind schreokhaften Charaoters. Der Traum ist somnambulischer 
Art: der Krauke bat in demselben gewissermassen ein zweites Bewusstsein. 
In der Hypnose erreichte Verfasser auch thatsächlich, die im wachen Zustand 
feblende Erinnerung an das im „Traum“ durchlebte hervorzurufen. Auch 
zu Heilzwecken, namentlich um die isolirten persistirenden Wabnideen zu 
beseitigen, wurde die Hypnose erfolgreich verwendet. Der klinische Typus 
ist die Amentia, Verwirrtheit. Verfasser weist nach, dass die durch exogene 
Vergiftung hervorgerufene Psychose dasselbe klinische Bild bietet, dabei 
besonders auf den Alcoholismus, speciell das Delirium tremens, „ein wahres 
Traumdelir“, eingehend, das, mit schreckhaften nächtlichen Träumen ein- 
setzend, den Höhepunkt im eigentlichen Delirium erreicht und ebenso, wie es 
begonnen, abklingt, und spricht die Vermuthung aus, dass der Symptomen- 
complex der Verwirrtheit überhaupt der Ausdruck einer Intoxication ist. 
Die Litteraturübersicht umfasst D Seiten. Bennecke (Dresden). 


181) W. L. Worcester : The relations of renal disease to mental derangement. 
(The american journal of insanity 1899, October.) 

Verfasser untersuchte den Urin vun 1550 geisteskranken Patienten 
auf Eiweiss und andere Bestandtheile, bertücksichtigte die Befunde anderer 
Autoren, welche den Urin einer grösseren Anzahl von Gesunden und von 
körperlich Kranken untersucht hatten, und die pathologisch-anatomischen 
Befunde an Nieren von intra vitam genau untersachten Individuen und 
kommt daraufh'n zu folgenden Schlüssen: Nierenerkrankungen kommen bei 
Geisteskranken im Allgemeinen ebenso häufig vor wie bei geistig Gesunden. 

Derartig körperlich Erkrankte werden erheblich leichter, geisteskrank, 
als völlig Gesunde. 

Die Bright’sche Nierenkrankheit im weitesten Sinne ist die häufigste 
Ursache der Verworrenheitszustände, die durch motorische Unruhe, plötzliche 
heftige Erregungen und rapide Erschöpfung ausgezeichnet sind. 

Adolf Passow (Hannover). 


181) Edwin G. Klein (Willard State Hospital): Urinuntersuchung bei 
Geisteskranken. (Preliminary report on examinations of the urine of the 
‘nsane. With a report of two hundred and two cases.) 

(The New-York Med. Journal 1899, 18. März.) 

Die durchschnittliche Urinmenge war bei Männern 1125 und bei 
Frauen 1020 ccm (als normale Menge ist in Amerika bei den ersteren 
1000-1240, bei den letzteren 900 —100U) angegeben). Das specifische 
Gewicht 1019 (das niedrigste 1015 in einem Falle von Polyurie, das höchste 
1035 bei Glycosurie). Hüufg fand sich elkalische Keaction, eine ampho- 
terische selten. Manche Harne, besonders der von Paralytikern, zersetzten 
sich leicht und wurden bald fötide. Der Gehalt von festen Bestandtheilen 
war unter der Norm. Der Harnstoff, welcher wie stets mit dem specifischen 
Gewicht variirte, war im Allgemeinen vermindert, Die Phosphate waren 
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bei fast allen erregten Kranken etwas vermindert, bei den meisten deprimirten 
etwas vermehrt. Die Oxalate waren bei 6 deprimirten Kranken sehr stark 
vermehrt (Oxalurie). Die auf Entfernung derselben gerichtete Behandlung 
führte in 2 Fällen zur Genesung. Die Vermehrung der Chloride nach 
epileptischen Anfällen (Mc. Do well) wurde ia 3 von 4 Fällen beobachtet. 
Harasäure im Uebermass (gewöhnlich in Verbindung mit Dyspepsie) 
wurde häufig bei Dementia und mehrmals bei progressiver Paralyse beobachtet. 
Peptonurie, welche nach Marro und Kippel für Paralyse pathog- 
nomisch sein soll, hat K. nur 2 mal unter 12 Fällen gefunden, doch 
glaubt er, dass die Untersachungsmethoden nicht fein genug waren. 
Eiweiss fand K. our 4 mal oder bei 2°/, der Fälle, trotzdem die 
Section so häufig Nephritis bei den Geisteskranken ergiebt. 
Glycosurie fand sich auch nur in 6 Fällen (also etwas weniger wie 
bei 30/0); unter 14 Paralytikern zeigten 2 Glycosurie. Hoppe. 


183) Allan Mc. Lane Hamilton (New-York): Insanity in convexion with 
disease of the ductless glands. 
(The Medic. Rec, 29. April 1899.) 

Man ist in den letzten Jahren mehr und mebr darauf aufmerksam 
geworden, dass sich im Verlauf von Schilddrtisenerkrankungen nicht selten 
Geistesstörungen einstellen. So sieht man häufig genug Fälle von Morbus 
Basedowii, in denen sich maniakalische und melancholische Zustände aus- 
bilden; ja zuweilen — Verfasser beschreibt eineu solchen Fall — treten 
Erscheinungen auf, die hallucinatorisch Paranoia vortäuschen. Und noch 
häufiger beobachtet man derartige Störungen im Verlaufe des Myxödems, 
des pathologischen Gegensatzes des Morbus Basedowii. Abgesvhen vou 
kleineren Störungen, wie Schlaflosigkeit, Langsamkeit im Denken, Apathie 
u. 8. w. kommen hier Wahnvorstellungen, Hallucinationen, Melancholie, 
Manie, Verlust des Gedächtnisses für jüngst Erlebtes, actuelle Demenz oft 
genug vor; ja sie scheinen sogar in den wenigsten Fällen zu fehlen; 
wenigstens fand Hunn unter 102 Fällen nur 9, in denen geistige Gesund- 
heit bestand. Wie die Erkrankungen der Schilddrüse, so führen nan auch 
Erkrankungen der Nebennieren, die bekanntlich ziemlich häufig zu Syuoope 
und wirklicher Epilepsie Veranlassung geben, gelegentlich zu Geisteskrauk- 
heiten von ähnlichem Character, wie die bei jenen auftretenden. In Bezug 
auf die in solchen Fällen jetzt übliche und recht oft von Erfolg begleitete 
Organotheraphie sagt Verfasser, dass dieselbe nach seiner allerdings kleinen 
Erfahrung mindestens in chronischen Depressionszuständen zuweilen viel 
Nutzen bringe. Dasselbe gelte namentlich von der Behandlung mit Schild. 
drüsensubstanz, während die mit Milz. und Nebennierensubstanz weniger 
heilbringend zu wirken scheine. Voigt (Oeynhausen). 


184) Allan Mc. Lane Hamilton (New-York): The postfebrile insanities. 
(The Medic. Rec., 24. Juni 1899.) 

Unter postfebrilen Geisteskrankheiten sind bier diejenigen zu verstehen, 
welche sich während der Erschöpfungsperiode, die verschiedenen infectiösen 
und anderen Fiebern zu folgen pflegt, entwickelu. Es sind demnach von 
ibnen diejenigen an und für sich nicht seltenen Geistesstörungen zu trennen, 
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die ihre Entstehung, wie das so oft durch Eucephalitis bei Scharlach, 
Pocken, Cerebrospinalmeningitis u. s. w. stattfindet, groben Veränderungen 
der Hirusubstanz verdauken. Am hänfigsten ist 1. die nach Typhus auf- 
tretende Erkrankung des Geistes. Sie antsteht gewöhnlich, ungefähr nach 
Ablauf von 25 Tagen, durch Erschöpfung und zugleich wahrscheinlich dureh 
einen Zustand der Baucheingeweide, der der toxischen Absorption günstig 
ist. Meist sind Exaltationszustände vorherrschend und die Krankbeit gleicht 
einer gewöhnlichen acuten, Tage und Monate anhaltenden Manie. Der 
toxische Character der Krankheit zeigt sich in der Verschiedenheit und dem 
veränderlichen Character der Hallucinationen und Wahnvorstellungen, sowie 
io der Reizbarkeit des Kranken. Wie bei vielen anderen postfebrilen 
Geisteskraakheiten, so beobachtet man auch bei dieser Form eine zu ge- 
wissen Zeiten und dann meist Morgens eintretende verhältnissmässige Klar- 
heit des Geistes. Anders jedoch, wenn die Psychose einigermassen intensiv 
ist; dann fehlen nicht nur diese Remissionen, sondern es treten auch asthe- 
pische Verwirrung und schwache Erregungsfähigheit als characteristische 
Merkmale auf. 2. Die durch Malariavergiftung auftretenden Psychosen sind 
von verschiedenem Typus, doch herrscht der melanrholische gewöhnlich vor. 
Zweifellos entstehen sie gelegentlich nicht durch das Malariagift selbst, 
sondern durch die oft angewandten enormen Dosen von Chinin und anderen 
birohyperämisirenden Mitteln. Alsdann handelt es sich gewöhnlich 
um eine kurze Manie und Verwirrungszustände. 3. Die in Folge epidemi- 
scher Influenza auftretende Geisteserkrankung pflegt nach Verfassers zahl- 
reichen Beobachtungen am häufigsten einige Tage oder Wochen nach Beginn 
der Influenza aufzutreten, nachdem sich ein höherer Grad von Erschöpfung 
und Allgemeinstörung ausgebildet hat. In einigen dieser Fälle sind die 
anfängliche Temperatursteigerung, allgemeine Schmerzen, Ermüdungsgefühl, 
geistige Depression u. s. w. gefolgt von Erregung, Verwirrtheit, lebhaften 
Hallacinationen und Wahnvorstellungen; die Kranken sind oft empfindlich 
und misstrauisch. Die Hallucinationen sind oft visueller Art oder mit per- 
verser Hautsensibilität verbunden und gleichen in vieler Hinsicht den beim 
Delirium acuter Alcoholvergiftung vorkommenden ; doch ist die Erschöpfung 
meist weniger gross und lässt sich der Patient durch Mittel leichter be- 
rubigen; auch pflegt der Krankheitsverlauf ein langsamerer zu sein. 
Die Prognose der postfebrilen Geisteskrankheit ist im Ganzen günstig. 
Die nach Typhus auftretenden heilen in mindestens 50°, und die nach 
Inflaenza sich einstellenden werden gewöhnlich innerhalb 3—16 Wochen 
geheilt, namentlich wenn sie maniakalischer Natur sind. Die Behandlung 
muss in erster Linie die Desinfection des Magens und Darms anstreben, zu 
welchem Zwecke Verfasser neben guter Diät (Milch) uud leicht verdaulichen 
Nahrungsmitteln namentlich Naphtalin und Salol in Verbindung mit Calomel, 
Ol. Ricin.”u. dergl. empfiehlt. Ia Fällen von Stapor und Demenz leisten 
oft alcoholische Reizmittel gute Dienste, zumal wenn zugleich Strychnin, 
Nitroglycerin oder Morpbium gegeben wird. Schlaflosigkeit bekämpft man 
am besten durch Hyoscyamin, Paraldehyd oder Chloral. \ 
Voigt (Oeynhausen). 
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2. Symptomatologie und Diagnostik. 
185) J. Finzi: Die Desorientirtheit. 
(Bivist. di patolog. nerv. e ment. 1899, IV, 8.) 

Ausgehend von ähnlichen Erwägungen wie Sommer hat Finzi zur 
feineren Analysirung einiger psychischen Erscheinungen Sohemata von Fragen 
entworfen, und er untersucht in der vorliegenden Arbeit das Symptom der 
Desorientirtheit auf diese Weise an geeigneten Kranken. Während jener 
nun streng au der Einheit des Reizes, d. h. der genauen Gleichheit der 
gestellten Fragen in verschiedenen Fällen festhält, scheut sich Fin zi nicht, 
auch mal aus dem gesprächsweise erlangten Beobachtungsmaterial die Ant- 
worten auf die Fragen des Schemas herauszuziehen. Dasselbe unterscheidet 
sich etwas von dem Sommer’schen, da Finzi sein Schema nur für den 
Begriff der Desorientirtheit zuschneidet und die Sommer'schen Fragen 
nach Wahnidesn und Sinnestäuschungen weglässt. Dagegen fügt er eine 
Anzahl anderer Fragen bei, die aber zum Theil, wie „Sind Sie damit ein- 
verstanden, zufrieden, dass Sie hier sind ?* nicht dem Begriff entsprechen, 
den er für die Desorientirtheit einführt. Er definirt sie nämlich als die 
Gesammtheit der psychischen Reactionen, durch welohe Jemand zu erkennen 
giebt, dass er keine völlige Kenntniss von dem Orte hat, an dem er sich 
befindet, von den Personen der Umgebung, dem gegenwärtigen Zeitpunkt, 
Jahr, Monat und Tag. Im Laufe der Untersachang unterscheidet Finzi 
zunächst von der wirkliohen Desorientirtheit die scheinbare, die sich be- 
sonders bei der Manie mit ausgesprochener Ideenflucht, bei der Dementia 
præcox in Folge der sprachlicheu Verwirrtheit und bei starker Hemmung 
feststellen liess. Die wirkliche Dosorientirtheit wird dann dem Grade nach 
in totale und partielle, letztere der Form nach in zeitliche und örtliche ge- 
schieden. Mit 34 acut Erkrankten, bei denen die Diagnose bereits feststand, 
wurden 81 Colloquien nach dem Schema abgehalten und die hieraus sich 
ergebenden Resultate nach verschiedenen Gesichtspunkten gruppirt, zunächst 
nach dem Entstehungsmechanismus der Desorientirtheit. Es kann sich die- 
selbe unter normalen geistigen Verhältnissen bilden, z. B. bei Leuten, die 
bei Nacht und Nebel, womöglich unter allerhand Vorspiegelangen, in An- 
stalten gebracht worden sind und nun im ersten Augenblick sich da nicht 
zurechtfinden. Natürlich hat diese Form nur geringes practisches Interesse, 
da sie nach geschehener Aufklärung der Orientirtheit Platz macht. Weiter 
entsteht Desorientirtheit in Folge von Bewusstseins-, Gedächtnissstörungen, 
von Wabnideen, Sinnestäuschunugen und in Folge von geistiger Indifferenz. 
Die in Tabellen dargestellten Resultate bringen ja nicht viel Neues, illu- 
striren aber schon Bekanntes in hiibscher, zahlenmüssiger Weise. Die 
Amenten sind nie scheinbar, stets wirklich desorientirt und zwar in Folge 
einer Bewusstseinsstörung; die senil Dementen verhältnissmässig häufig 
partiell und zwar in Folge einer Gedächtnissstörung. Bestimmte Formen 
der Desorientirtheit zeigen eine Tendenz, bei den einzelnen Krankheiten 
häufiger aufzutreten, doch ist keine derselben irgendwie pathognomisch. 

Gallus. 
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186) E. Meyer (Tübingen): Beitrag zur Kenntuiss der acut entstandenen 
Psychosen und der katatonischen Zustände. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 32, H. 3, 8. 780-902.) 
Eine grosse und werthvolle klinische Arbeit, deren Kern 54 Kranken- 
geschichten sind. Diese sind nach verschiedenen, zum Theil ätiologischen 
Gesichtspunkten gruppirt. Es sind 5 Gruppen zu unterscheiden: 
I. Acut entstandene Psychosen in der Gravidität, Puerperinm, Laotation. 
Fall 1—13.) 
II. Acut entstandene Psychosen im Klimaoterium und den anschliessenden 
Jabren. (Fall 14—23.) 
IIL Acut entstandene Psychosen in der Pubertät und den angrenzenden 
Jahren. (Fall 24—42.) 
IV. Einige andere Fälle von theils acuter, theils chronischer Entstehung 
mit ansgesprochen katatonischen Erscheinungen. (Fall 43—50.) 
V. 4 unter dem Bild des Delirium acutum verlaufende Fälle (Fall 51 
‚bis 54.) 

Es handelt sich durchweg um Krankheitsbilder, die nicht zur Manie 
oder Melancholie gehören ; den katatonischen Erscheinungen wird besondere 
Beachtung zu Theil, sie werden auch in den allgemeinen Ausführungen ein- 
gehend erörtert. 


Es ist lebrreich, sich zunächst einmal die Ueberschriften (Diagnosen) 
der einzelnen Krankheitsfälle anzusehen. Referent nimmt an, dass die 
Bezeichnungen Meyer’s die in der Tübinger Klinik üblichen sind. Von 
54 Fällen tragen 47 die Diagnose Verwirrtbeit, mehrere davon haben 
noch Zusätze, so „hallucinatorische Verwirrtheit“, „Verwirrtbeit mit Im. 
becillität“, „Verwirrtbeit mit Stupor“, „Verwirrtheit und Stupor auf epilep- 
tischer Basis“, „periodische Verwirrtheit mit Stupor (Gravidität)“, „aoute 
Verwirrtheit bei Hydronephrose, bei Schrumpfniere“, „hallucinatorische Ver- 
wirrtbeit (Delirium acutum)“, „hallucinatorische Verwirrtbeit mit pariodischem 
Stupor“, einige Male findet sich hinter der Diagnose „Verwirrtheit“ der 
Zusatz , Katatonie ?*, einmul: ,Stupor. Katatonie?“ Wiederholt liest man 
„Katatonie (Stupor)“. Ein Fall wird als „hypochondrische Paranoia” be- 
zeichnet, einer als „Entartungsirresein“ Sämmtliche Fälle der sub II ge- 
nannten Categorie tragen die Diagnose „Verwirrtheit“ ohne Zusatz. 

Man sieht also zunächst: die Bezeichnung der Krankheitsfälle ist in 
der Tübinger Klinik eine rein symptomatische. Das oder die vorherrschenden 
Symptome geben den Namen. Als Cardinalsymptom erscheint fost in allen 
Fällen die Verwirrtheit, einige Male der Stupor. Aetiologie nnd Verlauf 
haben auf die Namengeliung keinen Einfluss. 

Es giebt vielleioht ein nicht uninterrssantes Bild von der heillosen 
Verwirrung, in der sich die wissenschaftliche Psychiatrie heute befindet, 
wenn man sich vorzustellen versucht, wie andere Psychiater die von Meyer 
geschilderten (— leider theilweise viel zu kurzgeschilderten! —) 
Fälle auffassen und benennen würden. Bei Kraepelin, Wernioke, 
Schüle, Mendel würde vermuthlich die Mehrzabl einen anderen Namen 
bekommen und bisweilen auch eine andere Auffassung erfahren. Sehen wir 
einmal zu. Als „Verwirrtheit mit Stupor“ (Fall 12) wird ein Krankheits- 
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fall bezeichnet, dessen wesentliche Erscheinungen folgende sind: Eine 38. 
jährige, hereditär nicht belastete Bauersfrau erkrankt 3 Monate nach der 
Geburt ihres 5. Kindes subacut unter ängstlicher Erregung, krankhafter 
Eigenbeziehung, Sinnestäuschungen. Als sie etwa 3 Wochen nach Begiun 
der Psychose in die Tübinger Klinik aufgenommen wird, zeigt sie eine ge- 
spannte Haltung, hält den Kopf bald gegen die Decke, bald in eine Ecke 
gerichtet, sieht starr dorthin. Um ihre Umgebuug kümmert sie sich nicht, 
Eine Exploration ergiebt, dass sie beztiglich ihrer Personalien orientirt ist, 
unter Angst, optischen und acustischen Sinnestäuschungen viel gelitten hat. 
In den folgenden Tagen Regungslosigkeit und Mutacismus. Weiterhia 
wiederholt angstvolle Erregungszustände von kurzer Dauer mit einzelnen 
Aeusserungen religiöser Färbung. Nach Ablauf dieser tritt wieder Rogungs- 
losigkeit ein, die auch Unreinlichkeit bedingt. Einige Monate später zeit- 
weilig mehr Affect, es scheint auch, wenigstens zeitweise, die örtliche Orien- 
tirung vorhanden zu sein. Viel Stimmen. Dann kommen wieder Zeiten mit 
Negativismns, Regungslosigkeit, unterbrochen vou kurzdauernder, planloser 
motorischer Erregung, zeitweilig Verbigeration. Gelegentliche Aeusserungen 
lassen auf allerhand abnorme körperliche Empfindungen („Wasser im Leib“, 
Gefühl des Verbrennens im Bett) schliessen. Die katatonischen Symptome 
beherrschen während 15/4, Jahren das ganze Krankheitsbild, Heilung tritt 
nicht ein, Ueberführung nach der Irrenanstalt Rotiemünster, wo die Kranke 
ungehailt bleibt und die „starke Spannong der ganzen Muskulatur“ beibehält. 

Dieses kurz skizzirte Krankheitsbild wird also in der Tübinger Klinik 
„Verwirrtheit mit Stapor“ genannt. Mauche wtirden es wohl „Katatonie“ 
nenuen, andere vielleicht Melancholie mit agitirtem und stuporüsem Stadium, 
wieder Andere Paranoia, Wernicke wtrde es unter die Motilitätspsychosen 
rubriciren, Kraepelin unter die Dementia præcox. 

Dies nur ein Beispiell Es würde zu weit führen, wollte Ref. in eine 
Besprechung der einzelnen Krankengeschichten eintreten, so verlockend diese 
Aufgabe erscheint. Nur noch einiges Allgemeine. Was versteht Meyer 
unter „Verwirrtheit“? Er sagt: „Die Verwirrtbeit beruht auf einer formalen 
wie inhaltlichen Störung im Auffassungsvermögen, sowie im Bereich der 
Vorstellungen, zam Theil bedingt durch eine primäre Incohärenz der Vor- 
stellungen, zum Theil jedenfalls mitbewirkt durch die Massenhaftigkeit der 
Halluoinationen und Illusionen.“ Da fängt nun gleich das Unglück an, 
das jede Verständigung unter den Psychiatern unmöglich macht. Die Def. 
nition ist nicht präcis, sie gilt jedenfalls nur für die acute traumhafte Ver- 
wirrtheit oder Verworrenheit, nicht für alles das, was in der Peychiatrie 
mit Verwirrtheit bezeichnet wird. Es sei nur an Wernicke’s „inhalt 
liche Verwirrtheit“ erinnert, bei der formale Störungen ganz fehlen. Weiter- 
hin: Stupor ist nach Meyer „die durch psyohische Störung bedingte, mehr 
oder weniger bochgradige Bewegungs- und Regungslosigkeit auf psychischem 
wie motorischem Gebiet“. Auch diese Definition wird mancherorts auf 
Widerstend stossen; namentlich lässt sie die Hauptfrage, nämlich welcher 
Art die „psychische Störung“ ist, unbeantwortet. Meyer sucht au der 
Hand einiger Krankheitsfälle den Nachweis zu liefern, dass es stuporöse 
bezw. stuporähnliche Zustände giebt, die durch Sinnestäuschungen und Wahn- 
ideen direct hervorgerufen sind. Das wird wohl auch von Niemand bestritten 
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werden (cfr. z. B. Wernioke's psychosensorische Akinese). Bestritten 
wird nur, dass die Zustände motorischer Gebundenheit stets oder auch nur 
meist psychologisch motivirt seien. Und mit Recht macht Wernioke 
darauf aufmerksam, dass manches von dem, was die Krauken nachher zur 
Erklärung ihres auffälligen motorischen Verhaltens angeben, nachträgliche 
Erklärungsversuche sind. Und hat Meyer niemals von einem Katatoniker 
auf seine Frage, warum er sich nicht bewegt oder nicht gesprochen habe, 
die offene Antwort gehört: „ich konnte nicht“ oder „ich weiss es selber 
nicht“ und Aebnliches. Und wie ist es denn bei der Verbigeration oder 
bei jenen völlig sinnlosen Bewegungsstereotypien und contraoturähnlichen 
Gliederhaltuongen? Für sie erbält man vom Kranken später entweder keine 
Erklärang oder wenn man eine erhält, so merkt man ibr häufig alsbald an, 
dass es sich um einen nachträglichen Versuch des Kranken handelt, ftir das 
Absonderliche seines Benehmens einen zureichenden Grund zu finden. Es 
macht sich dies auch manchmal schon während der Psychose geltend. Die 
Selbstwabrnehmung der psychomotorischen Störung erzeugt, wie Wernioke 
überzeugend nachgewiesen hat, bisweilen eigenartige „Erklärungswahnvor- 
stellungen“ von vorwiegend religiöser Färbung (z. B. todt gewesen — 
Regungslosigkeit — wieder auferstanden — also Prophct, Christus !). 
Bezügli:h der Beurtheilung der prognostischen Bedeutuig der kata. 
tonischen Symptome wird man dem Verfasser gerne zustimmen, wenn er 
sagt, dass die Fälle mit solchen Erscheinungen zwar nicht absolut ungünstig, 
aber doch verhältnissmässig ungünstiger verlaufen als die ohne solche. 
Ref. hat im Vorangehenden nur einige Punkte herausgegriffen, möchte 
aber nicht versäumen, hervorzuheben, dass die werthvolle Arbeit noch zu 
einer grossen Zahl anderer Fragen actueller Natur Stellung nimmt. Das 
ist um so erfreulicher, als sonst im Allgemeinen in Deutschland herzlich 
wenig Psychiatrie getrieben zu werden scheint. Ein Blick in unsere Zeit- 
schriften und Congressberichte lehrt, mit welchen Dingen sich unsere Psy. 
chiater vorwiegend beschäftigen. Und wenn Meyer sagt, dass Kraepe- 
lin’s Anschauungen wenig Theilnahme finden, so wird die Schuld nicht, 
wie er meiat, an Kraepelin liegen, sondern in erster Linie an dem ge- 
fingen klinisoh-psychiatrischen Interesse der Fachmänner, die grossentheils 
die beguemere anatomische oder neurologische Arbeit der schwierigeren 
klinisch-psychiatrischen vorziehen. Wer Payohiatrie treibt, der wird nicht 
umhin können, Kraepelin genau zu studiren und sich nicht auf einen 
„passiven Widerstand“ zu beschränken. Und Kraepelin hat auch alles 
Becht, dies zu verlangen. Gaupp. 


137) A. Vedrani: Die Assooiatinnen der acuten Erschöpfangspsyohosen. 
(Bollett. del Manic. di Ferrara 1899.) 

Ankntipfend an Aschaffanburg’s Untersuchungen, nach denen uuter 
dem Einfluss der Erschöpfung die auf Gleiohklang beruhenden Associationen, 
(besonders Reime) zu-, die inneren aber abnehmen, prüft Verfasser diesen 
Satz an 2 klinischen Fällen. Der erste, als Amentia klassificirt, bietet in 
der That eine beträchtliche Ideenflucht und ein ausserordentliches Vorwiegen 
der durch Gleichklang verknüpften Associationen. Im zweiten, einem Collapse. 
delirium nach Erysipel, fand sioh aber ausserdam eine ausgesproohene Neigung 
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zur Verbigeration (häufige Wiederholung von einzelnen Worten und zum 
Theil sinnlosen Redensarten). Im Gegensatz za Aschaffenburg glaubt 
er auch diese Erscheinung als ein echtes Symptom der Ersohöpfungspsychosen 
ansehen zu müssen. Diese Form der Wortaneinanderreihung, einfach in 
Gestalt der Wiederholung, stebe noch tiefer als das Associiren durch Gleich- 
klang und deute auf eine noch intensivere Erschöpfung hin. Die im Ex- 
periment (durch eine Nachtwache) erzeugte Erschöpfung sei doch nur bis 
zu einem gewissen Grade mit der zu vergleichen, die wir bei den genannten 
Psychosen treffen, und es sei nicht wunderbar, dass bei der letzteren eine 
noch weitergehende qualitative Verschluchterung der Associationen zu Tage trete. 
Gallus. 


188) Max Paul: Beiträge zur Frage der retrograden Amnssie. 
(Archiv für Psychiatrie XXXII, Heft 1, 1899, S. 251 ff.) | 

Ausser interessanten Mittheilungen über die geschichtliche Entwicklung 
der Lebre von der retrograden Amnesie enthält die Arbeit auch einige neue 
Krankengeschichten. So berichtet Paul über ein Dienstmädchen, das in 
der Gravidität an schwerer Eclampsie erkrankt, welche eine , Amnésie retro. 
anterograde” hinterlässt, die später in Folge complicirender Hysterie noch 
an Ausdehnung gewinut. In der bekannten Streitfrage, die sich an die 
Namen Wagner und Möbius knüpft, ob nämlich die Amnesie bei Stran- 
gulirten hysterischer Natur sei oder nicht, stellt sich der Verfasser gleich 
Wollenberg und,J olly auf die Seite Wagner’s und nimmt als Ursache 
der bei Strangulirten auftretenden Krämpfe und Amnesieen Störungen der 
Hirnfunction durch plötzliche Aenderuog der Bluteireulation am Gehirn an. 
Paul giebt statistische Daten, aus denen hervorgeht, dass nach misslungenem 
Selbstmordversuch nur solche Patienten das Symptom der retrograden Am- 
nesie zeigten, welche diesen Versuch in Form der Erhängung machten, ein 
Moment, das zweifellos gegen die Mübius’s°he Anschauurg spricht. 

Wagner hatte schon die Frage aufgeworfen, „von welchem der beiden 
Factoren, die bei der Strangalation zusammenwirken, dia Amnesie abhängig 
sei, vom Carotidenverschluss oder von der Aspbyxie”. Dieser Frage be- 
strebt sich Paul die Antwort zu finden. Er weist darauf hin, dass bei 
Personen, die vom Tode des Ertrinkens gerettet wurden, also jedenfalls 
auch an hochgradiger Asphyxie gelitten haben miissen, retrograde Amnesie 
fast nie vorkommt (— die wenigen geschilderten Fälle sind nicht ganz ein- 
wandsfrei); es müsse also doch wohl der Arterienverschluss beim Erhängen 
der ursächliche Factor der Amnesie sein. Das Vorkommen von Amnesie 
nach Kohlenoxydgasvergiftung spreche nicht gegen diese Auffassung, weil 
es sich bei dieser Vergiftung nicht um einfache Asphyxie, sondern um 
specifisch-toxische Wirkung des Kohlonoxydgases handle, ebenso wie bei der 
Alcoholvergiftung. 

Die Zusammenfassung am Schlusse der Arbeit zeigt, dass eigentlich 
wirklich Neues nicht gefunden wurde, dass namentlich die Art des Vor- 
ganges selbst — sowohl was den Bewusstseinsverlust als auch die retro- 
grade Amnesie anlangt — nach wie vor völlig dunkel bleibt. 

Gaupp. 
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189) Havelock Ellis: A note on hypnagogic Paramnesia. 
(The Quarterly Review of Psychology and Philosophy, Vol. VI, N. 8. Nr. 22.) 

Die gewöhnliche Wachparamnesie kann man sich als transitorische 
Erregungs h yp erästhesie oder als Erschöpfungsh y pästhesie zu erklären 
versuchen. Im ersten Falls würden die äusseren Reize so stark auf das 
Hirn einwirken, dass der Ueberschuss tiber die Intensität des gewöhnlichen 
psychischen Eindruckes als gleichzeitiges Mitschwingen eines frttheren Er- 
innerungsbildes gedeutet wird. Bei der activen Spannungshyperästhesie 
kann diese Täuschung natürlich nicht eintreten, da dieser Vorgang ein 
gswollter (motivirter) ist. Diese Hypothese würde zur Voraussetzung haben, 
dass während der paramnestischen Episode die Wahrnehmung und Empfin- 
dung an sich nioht beeinträchtigt ist, wortiber- bisber nichts bekannt ist. 
Wahrscheinlicher ist die Annahme, dass es sich in den paramnestischen 
Zuständen um Hyperästhesieen handelt: Die Situation wirkt so schwach 
auf das Individuum, dass dieses sie nur auf den Werth eines Erinnerungs- 
bildes zu taxiren geneigt ist. Dabei existirt indes immer noch eine dunkle 
Vorstellung von der Wirklichkeit des Wahrgenommenen. Dieses eigenthtim- 
liebe Gemisch von Widersinnigkeit der Lage und von psychischer Unsicher. 
heit erzeugt den bekannten unheimlichen Eindruck bei dem Bofallenen. Die 
letztere Erklärung hat deswegen viel für sich, weil Paramnesieen gerade bei 
Erschöpfungszuständen sicher beobachtet worden sind. 

Havelock Ellis hat nun eine neue Paramnesie beobachtet, welche 
er „Schlafparamnesie“ genannt hat. Jemand erwacht mit der Ueberzeugung, 
der (realiter total falsche) Inhalt eines eben abgelaufenen Traums sei fac- 
tisch. Er erklärt diesen Hergang ebenfalls durch Hirnhypästhesie: die ein- 
wirkende (in E.’s Falle übrigens ziemlich bizarre) Vorstellung mache so 
wenig Eindruck auf das Gehirn, dass dieses die entspreohenden Contrast. 
vorstellungen nicht zu reproduoiren vermag. Im Ganzen ist es wahrschein- 
lich, dass die Paramnesieen Somnolenzphänomene sind. Dies würde durch 
diese Mittbeilung bestätigt werden. 

E. weist zugleich auf die Rolle hin, welche den Paramnesieen viel. 
leicht bei gewissen legendären Vorkommnissen zugefallen ist. 

E. Jentsoh (Bad Homburg). 


190) Schultze: Beitrag zur Lehre von den pathologischen Bewusstseins” 
Tarungen. (Vortrag, gehalten im Verein der deutschen Irrenärzte zu Bonn- 
. Sept.) 

Die Fälle von anfallartigrem Wandertriebe während Düämmerzuständen 
scheinen häufiger zu sein, als früher angenommen wurde. (iewöhnlich fühlt 
das Individuum ohne jede innere Motivation den unwiderstehlichen Drang 
nach Ortsveränderung. Das Bewusstsein kann dabei in verschiedenem Grade 
verdunkelt sein. Der Kranke pflegt die Folgen seiner Handlung (z. B. 
Desertion) nicht in Betracht zu ziehen. Die weitesten Reisen werden fast 
obne jede Vorbereitung, z. B. blos mit einer Hutschachtel, ohne Taschen. 
tach etc. angetreten. Es fehlt bei solchen pathologischen Reisen fast jedes 
eigentliche Ziel, es macht den Eindrück, als ob die Looomotion Selbstzweck 
wäre. Dabei kann subjectiv die Ueberzengung einer Zielstrebigkeit oder 
Zweckmässigkeit der Handlung ab und zu vorhanden sein. Von den von 
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Schultze beobachteten Fällen zeigte einer einen epileptischen Anfall. Von 
sonstigen psychopathologischen Begleiterscheinungen wird mitgetheilt: Dipso- 
manie, Delirien und Illusionen, hochgradige Depressionen, Absencen, Hemi- 
cranie. Hereditäre Belastung war stets vorhanden. 
Schulze erklärt seine Fälle für epileptisch. 
E. Jentsch (Bad Homburg. 


191) L. E. Bregmann (Warschan): Ueber den „Automatisme ambulatoire‘. 
(Fugues“, „Dromomania“.) 
° (Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 17.) 

Bei dem 14jährigen erblich sohwer belasteten Knaben (Vaters Vater 
starb an einem Nervenleiden, Vaters Schwester psychisch abnorm, Vater 
starb geisteskrank, von den 13 Geschwistern starben einige an Krämpfen), 
welcher im ersten Lebensjahre epileptoide Krämpfe hatte, aber geistig und 
moralisch gut entwickelt ist, trat der Drang davonzulaufen zum ersten Mal 
mit 7 Jahren im Anschluss an den Tod seines jüngeren Bruders auf, indem 
er in Sehnsucht nach demselben auf den Kirchhof lief. Anch bei seinen 
späteren Entfernungen, die sich in gewissen Zeitabschnitten wiederholten, 
empfand er immer wieder das Bedtirfniss, auf den Kirchhof zu gehen, lief 
aber dann auch weiter und irrte mittellos herum. Der Drang, dem er ver. 
geblich Widerstand zu leisten suchte, wird weder durch Mangel an Nahrung 
noch an Kleidung gehemmt. Im Moment der Flucht ist Patient sich seiner 
Beweggründe nicht bewusst. Die Erinnerung an das währsnd der Wander- 
ung Durohl:bte ist im Allgemeinen erhalten, zum Theil sind jedoch bedeu- 
tende Ltücken vorhanden, die Patient mit seiner lebhaften Phautasie zu 
stillen sucht. Während der Wanderung hat Patient nie etwas Anstössiges 
vertibt. Bei einer derselben waren wahrscheinlich in Folge von Erschöpfung 
Gesichtstäuschungen aufgetreten. 

B. rechnet den Fall zu der Gruppe der „Fugues des dégénérés psych- 
asthöniques nach Reymond. Er zeigt zwar ausser unregelmässigen Zeichen 
keine Degenerationszeichen, aber grosse Suggestibilität und Mangel an Auf- 
merksamkeit und Ausdauer. Hoppe. 


192) Cololian: Les ballucivations psycho-motrices verbales dans l’alcoolisme. 
(Arch. de Neurol., Nov. 1899.) 

Es sind dies die Hallucinationen, welche von den Kranken als „innere 
Stimme“, die nicht für das Ohr wahrnehmbar wird, bezeichnet werden. Sie 
beruben anf einer Erkrankung bezw. Reizung des motorischen Centrums, 
des Centrums der Wortbawegungsvorstellungen. Empfunden werden die 
Hallucinationen meistens in den Organen, welche an der Sprache betheiligt 
sind, also Kehlkopf, Mund, Zunge, Lippen; der Kranke hat dabei oft an 
der betreffenden Stelle eine Bewegungsempfindung, es kann auch im Momente 
der Hallucination eine thatsäcbliche Bewegung stattfinden. Die innere 
Sprache wird aber noch häufig in andere Organe, namentlich den Magen 
und die Gedärme verlegt; es tritt hierbei ein Gefühl von Augst oder Druck 
in der betreffenden Gegend auf. Bei Alcoholisten sind diese Hallucinationen 
selten, sie scheinen vorwiegend bei gleichzeitig hereditär Belasteten aufzu- 
treten. Aus den 4 Krankengeschichten seien noch folgende Einzelheiten 
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bervorgehoben: eine Kranke hat während der Hallucinstion das Gefühl, als 
ob sie automatisch sprenhe, es kommt bei ibr zu einer Unterhaltung zwischen 
einer äusseren und der inneren Stimme; bei einem anderen gab die innere 
Stimme Veranlassung zu mystischen Wahnvorstellungen; im letzten Falle 
wurden die Hallucinationen auch durch üänssere acustische Reize und Par. 
ästhesieen in den Extremitäten ausgelöst. 
Vergleiche auch die Arbeit im Decemberheft. 
Bennecke (Dresden). 


193) Leroy: Un cas d’hallucinations psychomotrices chez un paralytique 
néral. | | 
à (Arch. de Neurol., Dec. 1899.) 

Es handelt sich um einen erblich belasteten Taboparalytiker mit 
luetischen Antecedentien. Die betreffenden Hallncinationen bieten nichts 
Besonderes; es sind „innere Stimmen“, die nicht gehört, sondern empfunden 
und in den Magen localisirt werden. Bei der Section fand sich auf der 
linken Hemisphäre die Pia im Gebiete der 2. and 3. und dem unteren Ende 
der aufsteigenden Stirnwindung mit der Hirnsubstanz verwachsen. Ver. 
fasser glaubt, die Hallucinatinnen, die übrigens bei Paralytikern sehr selten 
sind, auf diesen Hirnbefund zurtickfithren zu können. 

Bennecke (Dresden). 


1°4) William Hirsch (New-York): A study of delirium. Ä 
(New-York Med. Journal.) 

Als Delirium definirt H. einen Geisteszustand, welcher durch Verlust 
des Selbstbewusstseins, durch Incohäreuz der Vorstellung und durch Symp. 
tome von psycho.sensorischer und psycho-motorischer Reizung characterisirt 
ist. Er betrachtet das Delirium nicht als eine Krankheit sui generis, son- 
dern als einen im Verlauf vieler Geisteskrankheiten vorkommenden Zustand. 
Die physiologische Analogie desselben ist der Traum, nur dass bei letzterem 
die Reizung der psychomotorischen Sphäre fehlt. Seine Ursache ist in einer 
Hemmung oder in einer Ausserthätigkeitssetzung der höchsten psychischen 
Centra zu suchen, wodurch der Verlust des Selbstbewusstseins, die Inter- 
härenz und die ungeordnete Uebertragung der psycho-sensorischen Reize auf 
die psychomotorische Sphäre erklärt wird, während die hallucinatorischen 
Vorgänge ebanso sehr von einer Unterbrechung der Rindentbätigkeit als von 
einer Reizung abhängen. 

Im Verlaufe von Infectionskrankheiten kommen ausser dem Delirium 
ebenso häufig isolirte Wahnvorstellungen, Illusionen, aonte maniakalische 
Zustände vor, welche nur auf eine psychische Reizung hindeuten, während 
das Delirium stets einen Erschöpfnngszustand andeutet und als soleber auch 
im Verlauf gewisser Psychosen vorkommt. Auch das acute Delirium ist 
nach H. keine Krankheit sui generis, sondern bildet einen Complex von 
Erscheinungen, welcher bei verschiedenen Krankheiten, z. B. bei Epilepsie, 
bei acuten Infectionskrankheiten vorkommen kann. 

In die Gruppe der Krankheiten mit Delirium acutum gehören die von 
verschiedenen Autoren als Mania gravis, acute hallucinatorische Verwirrtheit, 
acute -hallucinatorische Paranoia, Delirium hallucinatorium, asthenisthes 
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Delirium eto. bezeichnete Krankheitsbilder. Ausser den Infeotionskrankheiten 
können noch acate Intoxicatiouen und chronische Vergiftungen zu diesen 
Störungen führen. 
Die Prognose hält H. nur bei denjenigen Geistesstörungen für sohlecht, 
wo der Zustand des Deliriums dauernd anhält, während dieselbe fast gut ist. 
Die differential-diagnostischen und therapeutischen Bemerkungen bieten 
nichts Neues. — Hoppe. 
195) Keraval: L’idse fixe. 
(Arch. de Neurol., Juli u. August 1899.) mar 
Eine sehr umfangreiche, jedoch tbersichtliche Arbeit, die sich aber 
zu einem ausführlichen Referat nicht eignet, da sie wenig eigentlich Neues 
bringt, sondern vor Allem den Zweck zu verfolgen scheint, die französischen 
Kreise mit Wernicke’s Anschauungen bekannt zu machen. Es sind 
19 Krankengeschichten beigegeben, nur zum Theil eigener Beobachtung 
entstammend, zum grössten Theil aus anderen Veröffentliobungen entnommen. 
Benneoke (Dresden). 


196) Villers: Lo délire de la jalousie. 

(Bulletin de la société de med. ment. de Belgique, März, Juni, Sept. 1899.) 

Eine eusserordeutlich eingehende und sorgfältige Abhandlung über den 
Eifersuchtswahn auf Grand von 31 theils der Litteratur entnommenen, 
theils selbst beobachteten Fällen. Es werden die Symptomatologie, Aetio- 
logie, die nasologische Bedeutung, die Diagnose, die Entwicklung in der 
Prognose, sowie die gerichtlich-medicinischen Beziehungen des Eifersuchts- 
wesens besprochen und durch die entsprechenden characteristischen Fälle illu- 
strirt. Dazu ftigt V. die anthropologische Beschreibung and die Maasse von 
9 Kranken seiner Beobachtung. 

V. kommt za folgenden Schlüssen: 

1. Manche Individuen werden von einer durch eine aussergewöhnliche, 
absurde und ungereohtfertigte Eifersucht characterisirte Geistesstörung 
‘ergriffen, die sich bis zum Eifersuchtswahn steigern kann. Die Stör- 
ung beginnt mit Characterveränderungen, darauf entstehen lächerliche 
Verdächtigungen ; schliesslich kommt es, am häufigsten unter dem Ein- 
flass von Illusionen und Hallutinationen zu heftigen Scenen, die zu 
Mord oder Selbstmord ftihren können. In der Mehrzahl der Fülle ist 
der Wahn von obscönen Ideen begleitet. 

2. Unter den Ursachen der Krankheit ist in erster Linie die psychische 
Degeneration zu erwähnen, die sich bei allen Individuen findet; dann 
kommt der Alcoholismus, welcher mit der Degeneration zusammen fast 
alle Fälle verursacht. Ausserdem figuriren unter den Ursaohen die 
Hysterie, die Neurasthenie, Genitalstörungen bei der Frau, Hirutraumen, 
Senium, Cocainismus. Eine secundäre Rolle spielen psychische Ur- 
sachen, wie Kummer. Zuweilen ruft auch der Verlust der Erinnerung 
an die Vergangenbeit eine krankhafte Eifersucht hervor, die man 
retrograde Eifersucht (jalousie retrospective) nennen kann. Frauen, 
Greise, Kinder sind nicht so für die Störung prädisponirt, wie manche 
Autoren bebauptet haben. 

3, In nasologischer Beziehung kann das Eifersuchtswesen als eine Form 
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der Paranoia betrachtet werden. Die meisten Fälle sind Abarten der 
alcoholischen Paranoia oder wo der Alcohol keine Rolle spielt, der 
sexuellen Paranoia. 

4. Die Differentialdiagnose zwischen gesteigerter physiologischer Eifer- 
sucht{ und dem Eifersuchtswahn ist oft schwer. Der krankhafte 
Character wird sich oft ans dem Missverhältniss ergeben, in welchem 
Dauer, Stärke und Reaction zu den Ursacben der Eifersucht steht. 
Dazu kommen in anderen Fällen Illusion, Hallacination und wahnhafte 
Auffassung der Vorgänge, um die Diagnose zu sichern. 

5. Der Eifersuchtswahn kann acnt oder chronisch sein. Der acute hat 
Trunkenheit als Ursache, er entsteht und verschwindet gewöhnlich 
mit dieser. Wenn aber die Anfälle von acutem Wahnsinn sich wieder- 
bolea, so kann es zu einem chronischen Wahn kommen. Derselbe 
entwickelt sich langsam und dauert Jahre lang. Die Heilnng ist dann 
eine Ausnahme, der gewöhnliche Ausgang ist Demenz. 

6. Die gerichtlich.medicinische Beurtbeilung hängt von der Diagnose ab. 
Bei nicht chracterisirtem Eifersuchtswahn ist die Zurechnungsfähigkeit 
aufgehoben, wäbrend bei einfacher krankhaft gesteigerter Eifersucht 
die Zurechnungsfäbigkeit gewöhnlich vorhanden, aber vermindert ist, 
weil unter dem Einfluss dieser Leidenschaft das Urtheil getrübt und 
der Character mehr oder weniger schwer verändert ist. | 

Ref. vermisst die Besprechung von anderen, nicht dem Gebiet der Para- 

noia angehörigen Krankheitsformen, bei welchen ein wohl characterisirter 
Fifersachtswabr vorkommen kann. So hat Ref. bei einem Paralytiker 
längere Zeit hindurch Eifersnchtswahnideen beobachtet, die anfäuglich leicht 
daza hätten führen können, die Diagnose auf Paranoia zu stellen. 
— Hoppe. 
197) Martin Thiemich: Ueber die Diagnose der Imbecillität im frühen 
Kindesalter. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900. Nr. 2, S. 34.) 

Wie weist man in den ersten 2—8 Lebensjahren eines Kindes, das 
kein körperliches Symptom einer organischen Gehirnerkrankung zeigt, Im- 
becil'ität nach? Wie nimmt man das geistige Inventar eines kleinen 
Kindes auf? | 

Diesen Fragen sucht Thiemich in der vorliegenden Abhaudlung die 
Antwort. Er findet folgende Frübsymptome der Idiotie und (schweren) 
Imbecillität : 

1. Eine die ganze Körperoberfläche betrefftende Analgesie oder Hypalgesie ; 

2. Fehlen der Geschmacksempfindung, ein Symptom, das jedoch nur ver- 
werthet werden darf, wenn keine schweren Ernährungsstörnngen 
bestehen ; 

3. Herabsetzung der Aufmerksamkeit für optische und acustische Beize; 
bei der‘ Idiotie kann die Aufmerksamkeit ganz fehlen, bei der Im- 
bacillität kann sie vermindert oder abnorm flüchtig sein; 

4. Speichelfluss, der aueh im 2. Jahr noch fortbesteht; 

5. Zähneknirschen, weniger wichtig, da es auch bei gesunden Kindern 
vorkommt. 

Ueber die Technik der Untersachung berichtet Thiemich ausführlich 
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und ınschaulich. Er betont ferner die Wichtigkeit einer genauen körper- 
lioben Untersuchung und macht darauf aufmerksam, dass hei der Prüfung 
auf Imbecillität nur körperlich gesunde Kinder mit normalen Kindern ver- 
glichen werden dürfen, weil bei körperlich kranken Kindern weitgehende 
Störungen der psychischen Functionen als directe Folge der körperlichen 
Krankheiten, auch obne Imbeaillität, vorkommen. 

So werthvoll die Thiemich’sohen Resultate sind, so wird man sich 
doch dartiber klar sein müssen, dass die Untersuchungsmethode des Ver- 
fassers bei Weitem nicht hinreicht, um stets die Frühdiagnose, ob Imbe- 
oillität oder nicht, zu stellen. Sind die obengenannten Symptome da, so 
kann man Imbecillität oder Idiotie annehmen; fehlen sie, so beweist das 
noch gar nichts für normale geistige Veranlagung. Denn das hat Thie- 
mich natürlich mit seinen Untersuchungen nicht erweisen können, dass 
alle angeboren Schwachsinnigen in den ersten Lebensjshren analgetisch sind 
oder die anderen obengenannten Symptome zeigen. Gaupp. 


198) Kellner: Ueber die Sprache und Siunesempfindungen der Idioten. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 52, S. 862.) 

Der Verfasser hat in den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg 544 
Idioten (312 männliche, 232 weibliche), die älter als 6 Jahre alt waren, 
bezüglich ihrer Sprache, ihrer Sinnesempfindungen und Sinnsswahrnehmungen 
untersucht und theilt in der vorliegenlen Abhandlung die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen mit. Die Arbeit enthält also hauptsächlich Statistisches. 
530) der Idioten erwiesen sich mit Defecten hinsichtlich ibrer Sinne be- 
haftet. Bei 81 fehlte die Sprache, 15 waren taubstamm. Der Farbensinn 
fehlte bei 165, der Geschmackssion bsi 94, der Geruchssinn bei 75. Herzb- 
setzung des äusseren Gefühls zeigten 105. Organgefühle fehlten oder waren 
mangelhaft bei 68. Geschmacks. und Geruchssinn fehlten gleichzeitig bei 
34. 10 waren blind, 6 auf einem Auge blind. Bei 6 fand sich Echolalie, 
bei 6 Taubheit. 8 hatten perverse Geschmacksrichtung. 

Von den 81 nicht sprechenden Idioten verstanden 42 die Sprache, von 
diesen waren D arbeitsfähig. 

Die einzelnen statistischen Angaben werden in dem Aufsatz genauer 
erläutert. Ueber die Untersuchungsmethode, die K. anwandte, theilt er 
uns leider nur wenig mit, | Gaupp. 


199) K. Norén: Et fall af hypermnesi hos en idiot. (Ein Fall von 
Hypermnesie bei einem Idioten.) 
(Hygiea Nr. 8, 1899, S. 253) 

Ein seit seinem 6. Jahre imbeciller Mann zeigte ein erstaunliches 
Gedächtniss in 2 Richtungen. Theils kunnte er sich des Datums sammt 
Wochentag aller Festtage der letzten 10 Jahre erinnern, theils aller Pssimen 
des schwedischen Gesangbuches. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 
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200) Ch. Féré: Le prurit et la Tricotillomanie chez les paralytiques 
généraux. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 4.) 

Unter 26 Paralytikern fand Verfasser 3 mal einen mehr oder. minder 
weit verbreiteten Pruritus im Beginn der Affection, der nach einigen Mo- 
naten gewöhnlich rasch verschwand. Einmal beobachtete er bei einem 
Paralytiker eine Sucht, die Haare sich auszuziehen, so dass Pubes und 
Gevitalien fast aller Haare beraubt waren. Ob Pruritus dabei vorlag, war 
nicht zu entscheiden. Cassirer.. 


3. Tberapie und Anstaltswesen. 
201) Wentz (Känigsfeld) : Die Thätigkeit des practischen Arztes bei Psyohosen. 
(Aerztliche Rundschau 1898.) 

Io knapper Form giebt der Verfasser in seinem Vortrage zunächst 
einen Ueberblick über die Lehre von den Geisteskrankheiten in genanem 
Anschluss an Kraepelin’s Lehrbuch. Die Einrichtungen der modernen 
[rrenanstalt und die Behandlung darin werden sodann geschildert. Ver- 
bältoissmässig kurz kommt das eigentliche Thema weg. Es handelt sich 
um die Massnahmen, die der practische Arzt bei der Ueberftihrung der 
Kranken in die Anstalt und bei der Bebandlung in der Heimath zu treffen 
hat. Die Darstellung ist im Grossen und Ganzen zweckentsprechend und 
der Wichtigkeit des Gegenstandes angemessen. Dass bei der Aufzählung 
der bewährtesten Schlafmittel Chloralhydrat fehlt, ist wohl ein Versehen. 
Auch dürfte wohl von Leubus dagegen protestirt werden, dass dort erst „in 
allerjingster Zeit“ die Bettbehandlung eingeführt wurde. 

— Gallus. 


202) A. H. Newth: Refnsal of food in the insane with a method of arti- 
ficial feeding not generally kuown. 
(Journal of mental science, October 1899.) 

Verfasser bespricht die verschiedenen Arten der künstlichen Ernährung 
bei Nabrung verweigernden Irren: mittelst der Magenpumpe, des Schlauches, 
der entweder durch den Rachen oder durch die Nasenlöcher geführt wird, 
durch Application von Ernährungsklystieren, durch intravenöse Injection 
von Salz oder anderen nährenden Flüssigkeiten und mittelst Löffel oder 
Tasse. Verfasser zieht einige einschlägige Litteraturangaben an und spricht 
sich dann für die letzte Methode des Einlöffelns und Trinkenlassens aus, 
welche ausschliesslich seit drei Jahrzehnten an der von ihm geleiteten 
Anstalt getibt wurde und als die einzig sowohl für den Fütternden als 
auch für den Nabrung verweigernden Kranken richtige, verhältnissmässig 
schmerzlose und allein erfolgreiche Methode angesehen werden müsse. Sie 
ist genan und ausführlich beschrieben und mag für weitere Versuche der 
immer noch offenen Frage der Ernährung von Nahrungsverweigerern hiermit 
empfohlen werden. Adolf Passow (Hannover). 


103) Cullerre: De la transfusion séreuse sous-coutané dans les psychoses 


algnës avec antointoxication. 
(Le Progrès med. 1899, 39.) 
Verfasser hat 6 Fälle von acuter Psychose (Melancholie, Manie und 
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hallucinatorische Verwirrtheit), welche in hochgradig heruntergekommenem 
Zustande, zum Theil wegen fortgesetzter Agitation, Nahrunzsverweigerung, 
Koprostase eto. zur Anstalt gebracht wurden, mit subcutaner Kochsalzinfusion 
bebandelt und konnte dadurch mehrere Fälle, bei denen der Exitus unver- 
meidlich schien, noch retten, bei anderen wenigstens den letalen Ausgang 
noch wesentlich binausschieben. Er verwandte eine 7°/wige Lösung und 
iofandirte 60— 1000 Gramm. Die Folgen der Infusion sind nach dem Ver. 
fasser : Stimulation des Nervensystems, Erhöhung des Blutdruckes, Rückkehr 
der cassirenden Secretionen. Sehr häufig besserte sich der psychische Zc- 
stand sehr rasch unter dieser Behandlung. Die einschlägigen Arbeiten der 
deutschen Litteratur, insbesondere Ilberg’s, erwähnt Verfasser nicht. 
Lehmann (Bamberg). 


204) William Mabon and Warren Babcock: Thyroid extract — a 

review of the results obtained in the treatment of one thousand thırty-two 

collected cases of insanity. | 
(The american journal of insanity, Oct. 1899.) 

Die Verfasser unterzogen sich der Arbeit, mittelst Rundschreiben aa 
die Irrunanstalten der Vereinigten Steaten und Canadas die Erfolge und 
Erfahrungen zu sammeln, welche mit der Darreichung der Schaf.Schilddrüse 
und deren Extracten gemacht waren. Sie stellen in vorliegendem Aufsatze 
die 1032 Fälle zusammen und erläutern die Besserungen, Heiluvgen und die 
Fälle ohne Einfluss, das Lebansalter, die Formen der Geistesstörurgen, die 
Einwirkung der Darreichung auf Schlaf und Gewicht der Patienten, wie 
auch auf die Blutzusammensetzung in Tafeln, Procentberechnungen u. 8. W. 
und fassen ihre Erfahrungen in folgende Punkte zusammen : 

1. Die Grösse des zu verabreichenden Extractes hängt von iadividuellen 
Verhältnissen ab. In einigen Fällen genügen 3 mal 25 g, um dis 
Blutcirculation oder die Temperatur zu beeinflussen, in anderen sohon 
5 g Jeder Fall muss für sich allein erprobt werden. 

2. Die besten Erfolge werden erreicht, wenn die Patienten während der 
Darreichung dauerod und auch noch 8 Tage nach beendeter Zur im 
Bette gehalten werden. 

8. Unter 30 Tage sollte die Behandlung nicht währen. 

4. Beim Versagen jeder Wirkung bei der erstmaligen Behandlung sollte 
man einen zweiten oder dritten Versuch machen. 

5. Die günstigste Einwirkung bei Behandlung mit Drüsenextract zeigen 
die Fälle von acuter Manie, wie auch Melancholie sogar in länger 
dauernden Erkrankungen, die puerperalen und climacterischen Geistes 
störungen, die stuporösen Zustände und die primäre Demenz ins- 
besondere dann, wenn die etwa aufgezählten Erkrankungsformen anderen 

Behandlungsarten spotten. 

6. Temperatursteigerungen sind nicht unbedingt erforderlich; das Maximom 
bei den geheilten Männern lag bei 99,60 Fahr., also etwas höher 
als normal. 

7. Die Anzahl derjenigen Patienten, die durch die Behandlung mit 
Schilddrüsenextract geheilt werden, nebst derer, die rückfällig erkranken, 
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ist geringer als die Anzahl derer, die nach Genesung in Folge anders- 
artiger Behandlung wieder erkranken. 
Adolf Passow (Hannover). 


206) Francesco Accinelli: Die psychische Bebandlung Geisteskranker. 
(Annali di freniatria. Vol. 1X.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung erbalten wir die Skizzen 
von 21 Krankengeschichten, welche Fälle von Manie, Melancholie, systema- 
tisirtem Delir, Verwirrtheit, hysterischem, alcoholischem, moralischem Irre. 
sein, Imbecillität darstellen. Sie sind in der Anstalt behandelt und der 
Verlauf soll den Vortheil der Anstaltsbehandlung darthun. Die Ab- 
geschlossenheit der Anstalt, Ruhe, angemessene Beschäftigung im günstigen 
Zeitpankt etc, bei Alcoholikern die Abstinenz, alles thut dazu, um den 
mildesten Verlauf der Kraukheit zu sichern. Eingehenderes findet sich nicht, 
füe den Fachmann findet sich nichts Neues ‚und die allgemeine Moral des 
Gesagten ist schliesslich die, dass Geisteskranke Kranke sind und nicht nur 
zur Sicherung ihrer Umgebung, sondern zu ihrer eigenen Wiederherstellung 
in eine Anstalt gehören und dass eben die Anstaltsbehandlung die beste ist. 

Wolff (Münsterlingen). 


206) Sérieux nnd Fornarier: Travail et alitement dans le traitement 
des maladies mentales. 
(Arch. de neurol., Dec. 1899.) 

Im Wesentlichen ein historischer Ueberblick tiber die Entwicklung der 
Beschäftigangs und Bettbehandlung. Nachdem erstere sich seit Anfang des 
Jahrhunderts Bahn gebrochen hatte, wies 1852 als erster ein Franzose, 
Guislain, auf die Bettbehandlung (,clinothérapie” der Verfasser) hin. 
Deutschland eignete sie sich zuerst an, dann wurde sie in Russland an- 
erkannt; in England erfreut sie sich bisher noch getheilten Beifalls und in 
Frankreich ist neuerdings wenigstens schon darüber geschrieben worden. 
Die Verfasser sind überzengte Anhänger der Bettbehandlung nach den in 
Deutschland geltenden Grundsätzen und treten warm für ihre allgemeine 
Einführung in den französischen Anstalten ein. Ein sehr reichhaltiges 
Litteraturverzeichniss ist der Arbeit beigegeben. 

Bennecke (Dresden). 


—— 





207) Rutter (Gallipolis, Ohio): Coloniebehandluug der Epileptiker. (Co- 
louy care of the epileptics.) 
(The Bulletiu of the Obio Hospital for Epileptic, Jan. 1898.) 

Kurze Bescbreibung des Obhio-Hospitals, welches am 30. November 
1893 eröffnet wurde, und der dort geübten Behandlungsmethoden. Es be- 
steht aus Pavillons, von weluhen bisher 13 fertiggestellt sind, und bietet 
für 900 Kranke Platz: 11 Hauptpavillons mit je 50 bis 76 Betten, ein 
Waschhaus mit Plätzen für 75 Kranke, ein Pavillon für geisteskranke Epi- 
leptiker mit 200 Plätzen (113g englische Meilen von der Hauptanstalt ent- 
fernt), ein Werkstättengebäude mit 8 Werkstätten, in welchen je 25 Kranke 
beschäftigt werden können, 2 grosse Speiseballen und die Wirthschafts- 
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gebäude. Es sind ausserdem noch geplaut Pavillons für Landarbeiter, je 
ein Lazaretb, Festhalle, Kapelle etc. 

Die Schwierigkeiten, welche die Aufnahme zahlreicher antisocialer 
Elemente in der ersten Zeit mit sich brachte, haben sich unter den günstigen 
Einfiissen der Behandlung und der Gewöhnung an Ordnung und Diseiplia 
bald verloren. Nachtheilige Folgen, die man von der Vereinigung so vieler 
Epileptiker hätte fürchten sollen, haben sich nicht ergeben, während die 
Gesellschaft vor ihnen durch dieselbe gesichert ist. 

Regelung der Diät spielt eine Hauptrolle bei der Behandlung: mög- 
lichst wenig Fleisch (nur frisches Rindfleisch, Hammel, Geflügel, Fisch), 
dafür Vegetabilien, besonders reichlich Früchte (entweder gebacken oder ein. 
gemacht) und Milch ad libitam. Dazu kommt Sorge für regelmässige Be- 
schäftigung. Die Resultate, die in Gallipolis bisher erzielt sind, sind sehr 
günstig. Die Anfälle haben eine Verminderung um 300°, und eine ent- 
sprechende Verringerung der Intensität erfahren. Bis November 1896 wurden 
15 Kranke geheilt (2 Jahre nach dem letzten Aufall entlassen) und sind 
es auch seitdem geblieben. Hoppe. 


203) Marie: Quelques réflexions sur le patronage des aliöa&s reconvalescents. 
(Revue de psychiatrie, août 1899, Nr. 8.) 

Eine anschauliche Schilderung der in den verschiedenen Lünderu be- 
stehenden Formen der Fürsorge für reconvalescente und geheilte 
Geist eskranke. Es geht daraus hervor, dass diese Fürsorge in Frank- 
reich noch weit weniger ausgebildet ist als bei uns und in der Schweiz. 
Marie macht bestimmte Vorschläge bezüglich der Organisation dieser Für- 
sorge, welche er „patronage des aliénés* nennt. Er betont namentlich den 
‘Werth der familialen Verpflegung im Stadium der Reconvalescenz und 
schildert die versuchsweise Entlassung der Geheilten und Gebesserten. 

Gaupp. 


Druckfehler-Berichtigung. 


Im Februarheft 1900 ist zu lesen: 
Seite 80 Zeile 5 v. u. statt ,articulosam“: „articalorum“. 
»„ 14v 0. „ „nicht“: „meist“. 


n 

„82 „ 1Â4v.u „ „den Monaten“: „den ersten Monaten“. 
» 107 „ 6 v.n. „ „ophthalmus“: „exophthalmus“. 

» 118 „ 2v.u 9, „nach“: „noch“. 


Gaupp. 
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I. Originalien. 


I. 
Eduard Toulouse’s Versuch einer neuen Ein- 


theilung der Geisteskrankheiten. 
Besprochen von Dr. ROBERT GA UPP (Breslau). 


Im Jahre 1386 hat Oobbecke in seiner Inaugurai-Dissertation eine 
vergleichende Uebersicht der Ciassificationen der Psychosen gegeben. Diese 
Arbeit ist recht geeignet, zu zeigen, wie weit die klinische Psychiatrie noch 
hinter den anderen Zweigen der Medicin zurücksteht. Eine Unsumme von 
Namen, eine Menge verschiedener Eintheilungsversuche nach den versehioden- 
artigsten Gesichtspankten -— aber alles lückenhaft, unbefriedigend, oft un- 
practisch, häufig auf willkürlichen Tbeorieen basirend, nicht selten kritiklos 
in einer voreiligen Begründuug klinischer Erfahrungen auf ein schwankendes 
Gebäude anatomisch-pbysiologischer Constructionen. In den letzten 15 Jahren 
ist zwar Manches besser geworden. Manche zweifellosen Irrthümer konuten 
ausgemerzt werden. Die anatomischen Systeme haben sich als unhaltbar 
erwiesen. Aetiologie und Verlauf haben sich das Recht erkämpft, bei Ein- 
theilongsversuchen hauptsächlich berücksichtigt zu werden. Eine weiter 
ausgebildete Symptomeulehre ermöglicht eine tiefere Erfassung der einzelnen 
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Zustandsbilder. Aber immer noch herrscht eine grosse Verwirrung in der 
Psychiatrie. Dasselbe Krankheitszeichen hat bei verschiedenen Autoren ver- 
schiedene Namen; dieselbe Symptomengruppirung, derselbe Zustaud wird hier 
so, dort anders genannt. Fast jeder Autor fühlt sich genöthigt, eine neue 
Nomenclatur zu schaffen, und es werden da manchmal merkwürdige Gebilde 
za Tage befördert. | 

Das amtliche Schema giebt eine Eintheilung, welche wissenschaftlich 
werthlos ist; aber es wird trotzdem beibehalten. Alle Jahre finden Congresse 
statt, aber über die wichtigsten Dinge wird dabei oft kaum gesprochen, 
geschweige denn eine Einigkeit erzielt. Und das ist nicht nur in unserem 
partikularistischen Deutschland mit seinen „selbststäudigen* Denkern 5, 
sondern es gilt auch für's Ausland, so z. B. für Frankreich. Dort bat 
jüngst ein bekannter Psyohiater, Eduard Toulouse, Chefarzt des Asils 
von Villejuif, in der , Société médico-psychologique“ eine neue Eintheilung 
der Geisteskrankheiten gegeben, welche von den sonst in Frankreich üblichen 
Systemen wesentlich abweicht. (Revue de psychiatrie, nouvelle série. 3. année. 
Tome III. Février 1900, Nr. 2.) Sie soll heute hier besprochen werden. 

Toulouse sagt uns zunächst, was er unter einer guteu Einatheilung 
versteht. Er meint: „les objets de chaque classe se ressemblent plus qu'ils 
ue ressemblent à tous les autres objets“. Er stellt 4 Bedingungen für eine 
richtige Classification auf: 

1. Die classificirenden Zeichen müssen augenscheinlich (,apparents“) und 
in allen Fällen leicht festzustellen sein. 

2. Diese Zeichen müssen, um vergleichbar zu sein, in jeder Abtheilung 
des Systems von derselben Art sein („de même ordre“). 

3. Das System mass in seinen Abtheilungen alle Fälle, die möglich sind, 
aufnehmen können. 

4. „On doit, dans la subordination des caractères indiquée par la bier- 
archie des divisions, se baser sur leur importance, c’est-à-dire sur 
leur généralité“. 

Indem nun Tou!ouse die ihm bekanuten Systeme nach diesen Gesichts- 
punkten durchgeht, findet er, dass sie meist nur einfache Aufzählungen 
seien und seinen Ansprüchen nicht genügen. Er unterscheidet anatomische, 
ätiologisohe und symptomatologische Eintheilungen. Die anatomischen seien 
in der Psychiatrie unbrauchbar, weil man die anatomischen Zeichen der 
Psychosen noch zu wenig kenne, und weil sie — ein etwas sonderbarer 
Grund! — meist am Lebenden nicht augenscheinlich seien. Die ätiologische 
Fintheilung sei werthlos, weil verschiedene Ursachen die gleiche Wirkung 
und die gleiche Ursache verschiedene Wirkungen haben können, weil man 
ferner die wahren Ursachen der Geisteskrankheiten meist nicht kenne. 
Toulouse entwickelt hier Gedanken, wie sie auch von Wernicke 
wiederholt ausgesprochen wurden (vergl. z. B. Wernicke, Ueber die 
Classification der Psychosen, Breslau 1899, S. 7). Um den Satz, dass 
gleiche Trsachen verschiedene Krankheiten und verschiedene Ursachen die 
gleiche Krankheit im Gefolge haben können, zu beweisen, recurrirt Tou- 
louse (wie Weruicke) namentlich auf deu Alcoholismus. Er behauptet 
— und darin hat er wohl zweifellos Uureoht - , dass die Alcoholvergiftung 
jede Form von Geisteskrankheit erzeugen könne. Mit der Anatomie, Aetio- 
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logie und Pathogenese sei es also nichts, es bleibe die Symptomatologie. 
Die symptomatologische Eintheilung sei die einzig berechtigte. Sie müsse. 
aber mit aller Strenge durchgaführt werden. Toulouse sagt: „Si nous 
acceptons les symptömes comme caracteres de classifications, nous devons 
les accepter seuls“. 


Zanächst ist noch zu erwähnen, dass Toulonse sich bemüht, die 
gemeinsamen Zeichen aller Geisteskrankheiten festzustellen. Er geht hierbei 
nicht sehr tief.‘ Wir finden die verblüffend einfache Problemlösung : „Pour 
poser le diagnostic d’une maladie mentale, il faut et il suffit qu'il y ait 
un trouble du jugement“. Und einige Sätze weiter liest man die wunder- 
liebe Definition: „La folie est un trouble des faoult&s intellectuelles qui 
tend à empêcher l'individu de vivre en société". Glücklicher Weise hat 
diese Begriffsbestimmung auf den weiteren Ausbau des Systems keinen er- 
beblichen Einfluss. Kehren wir also zur Hauptsache zurück. Nachdem 
Toulouse das Princip der rein symptomatologischen Eintheilung auf 
deductivem Wege gewonuen hat, übt er zunächst in einer tabellarischen 
Zusammenstellung an anderen Systemen Kritik. Diese Kritik enthält neben 
manchem Richtigen auch vieles Falsche. so ist es z. B. zweifellos falsch, 
wenn Toulouse Kräpelin vorwirft, seine Eintheilung bestehe in einer 
einfachen Aufzählung („simple énumération“). Ich weiss nicht, welche Auf. 
lage des Kräpelin’schen Lenrbuches dem Autor vorgelegen hat; eine 
nenere wohl keinenfalls, 


Seiner eigenen Eintheilung rühmt nun Toulouse nach, dass sie 
seinen oben genannten 4 logischen Forderungen gentige. Sie sei einheitlich, 
our anf die Symptomenlehre begründet; jede (iruppirung sei nach einem 
Unterscheidungsmerkmal gewählt; die Abtheilungen seien in ihrer Gesammt- 
heit vollständig. Die Einreihung der Thatsachen finde nach dem Princip 
ihrer Wichtigkeit und allgemeinen Giltigkeit (généralité) statt. Sehen wir 
zu, ob das stimmt. 


Toulouse unterscheidet bei den Psychosen geistige und körperliche 
Krankheitszeichen ; die geistigen seien für die Classification in erster Linie 
wassgebend, die körperlichen können erst bei den einzelnen Unterabtheilungen 
in Betracht kommen. Eina Geisteskrankheit setze sich nun immer aus 
€ Elementen zusammen: die Psychose an sich und der Boden, auf 
dem sie sich entwickelt und der ihr besondere Züge verleiht. Aus 
dieser 'Thatsache, deren Berücksichtigung wir namentlich Morel und 
Magnan verdanken, baut nun Toulouse die Grundpfeiler seines Systems 
auf. Er unterscheidet 2 grosse Hauptgruppen: 


I. Psychies = états mentaux fundamentaux; 
II. Psychoses — formes morbides. 


Bei den Psychies handle es sich um eine altération da fond 
intellectuel“. Sie können unter 2 verschiedenen Formen auftreten: 
1. Méiopsychie, Verminderung der geistigen Fähigkeiten (faiblesse 
continue des facultés intellectaelles) ; 
2. Dyspsychie = „simple trouble des facultés intellectuelles“. 
Sehen wir näher zu. Zur ersten Categorie der Méiopsychies gehören 
2 verschiedene Grupppen: 
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a) die angeborenen Schwächezustände (= Débilités) — Schwachsinn. 
b) die erworbenen Schwächezustände (— Démences) — Blödsinn. 

Practische Erwägungen bestimmen den Verfasser, den Begriff der 
Döbilites in dem Sinne abzugrenzen, dass dazu nicht nur die eigentlichen 
angeborenen, sondern auch die früh, vor oder in der Pubertät erwor. 
benen Schwächezustände gerechnet werden. Die Pubertät bildet also 
die Grenze. 

Ad a, Débilité. Sie kann eine totale sein, alle geistigen Fähig- 
keiten betreffen; ihre verschiedenen Grade stellen dann das dar, was man 
Idiotie, Imbecillität und Debilität nennt. Der Idiot unterscheidet sich vom 
Debilen dadurch, dass er nicht lernt, die Gesten seiner Umgebung zu ver. 
stehen, dass man ihm aiso in Folge dessen nichts, weder Gedanke, noch 
Gefühl mittheilen kann. Beim Imbecillen sind diese Fähigkeiten mangelhaft 
entwickelt, sie fehlen aber nicht ganz. Toulouse nimmt also nicht die 
Sprachentwicklung als Massstab, sondern die Ausbildung dessen, was er 
„langage psychique“ nennt. 

Ist die Debilite nur eine theilweise (débilité psychique partielle), 
so liegt das vor, was Magnan unter Dégénérescence mentale versteht. 
Der dégénéré supérieur oder déséquilibré, der Instable, wie Möbiaus ihu 
genannt bat, ist ein partieller Debiler, gehört also zur grossen Gruppe der 
angeborenen Geistesschwäche. Der Ausdruck ist bei Toulouse nor im 
symptomatologischen Sinne gemeint, ohne jeden ätiologischen Character. 

Die zweite Abtheilung, welche die verschiedenen Formen der Demenz, 
der erworbenen Geistesschwäche umfasst, hat nun ebenfalls wieder 
2 Unterabtheilungen: 

a) die totale Demenz, Abschwächung aller intellectuellen Fähigkeiten. 

Hierher gehören: 

a) der senile Blödsiun, 
B) der paralytische Blödsinn, 
y) die secuudäre Seelenstörung. 
b) Die partielle Demenz, Biödsiun bei Herderkrankungen des Gehirns. 

Bei diesen Ausführungen findet sich ein Satz, der so sehr an Wer. 
nicke’s Anschauungen erinnert, dass ich mir nicht versagen kann, ihn bier 
zu citiren: „Car ce qui fait la maladie mentale, ce n’est point tant la nature 
de la cause ou de la lésion, mais la terrain‘. Wernicke sagt: „Sowohl 
die Erfahrungen der Gehirnpathologie als die der Neurologie zeigen uns, 
dass jeder Eintheilungsversuch an einem Organ, welches aus nervösem 
Parenchym besteht, in erster Linie die befallene Localität zu berücksichtigen 
hat“. In diesen Grundanschauongen begegnen sich also der französische 
nnd der deutsche Forscher, um dann im weiteren Ausbau ihrer Lebreu zu 
ganz verschiedenen Resultaten zu gelangen. 

Ueber die Dyspsychies (= psychies sans faiblesse intellectuelle 
continue) macht Toulouse nur die kurze Bemerkung: „Qui constituent 
les états mentaux sous-jacents à la plapart des psychies dites essentielles”. 
Was er damit meint, ist nicht gentigend klar zu ersehen. 

Dann wendet er sich zur II. Hauptgruppe, den Psychoses (= formes 
morbides). Als Hauptunterscheidungsmerkmal dient ihm hi:r der Affect 
(le ton &motif). Er begründet diese Wahl mit dem zweifellos richtigen 
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und bedeutungsvollen Satz, dass unsere Gedanken von unseren Gefühlen 
bestimmt werden. „Les états émotifs commandent les états intellectuels“. 
Es entstehen nun zunächst 2 Hauptabtheilungen, je nachdem der Affect 
periodischen Veränderungen ausgesetzt ist oder nirht: 
1. ,Ton &motif ne présentant pas de variations pério- 
diqnes*. 
2. „Ton émotif présentant des variations périodiques“ 
(= circuläüre Geisteskrankheit). 
Ad 1. Diese Hauptabtheilung zerfällt nun in Unterabtheilungen, je nach 
der Art des Affeots, nämlich: 
a) états dépressifs, 
b) états expansifs, 
c) autres cas (ton émotif habituellement neutre). 

Diese Unterabtheilungen werden nun nach einem recht bedenklichen 
Princip in weitere Formen getheilt und wir kommen damit zur fandamentellen 
Schwäche der ganzen Classification: Toulouse führt nämlich nun das 
Unterscheidungsmerkmal der Cohärenz und Incohärenz ein und gelangt da- 
darch zu ganz absonderlichen Aufstelllungen. Zum Beispiel: Ein depressiver 
Zustand kann sein: eine einfache melanoholische Depression, wenn Incohärenz 
besteht (dépression mélancolique simple); ferner ein depressives Delirium, 
wenn Cohärenz besteht; handelt es sich bei diesem depressiven Delirium 
um Selbstanklagen, so nennt es Toulouse Délire mélancolique; handelt 
es sich aber um Anklagen gegen andere, so nennt er es Délire de persé- 
cution. Analog beim expansiven Affect: Manie, wenn Incohärenz besteht, 
Mégalomanie, wenn Cohärenz besteht. Und bei der neutralen Affectlage: 
confusion mentales, wenn Incohärenz besteht, und délires polymorphes (Ueber- 
wiegen der intellectuellen Störungen), bezw. folie morale (Ueberwiegen „des 
troubles affectifs et volitionels“), wenn Cobärenz besteht Das Grund- 
verfehlte dieser ganzen Eintheilung liegt auf der Hand. Sie bleibt beim 
Alleräusserlichsten stehen ; es fehlt ihr jede psychologische Vertiefung. 

Wichtiger und werthvoller ist Folgendes: Toulouse hebt hervor, 
dass bestimmte Beziehungen zwischen den Psychies und den Psychoses 
bestehen. Eine Manie sieht bei einem Idioten anders aus als bei einem 
vorher normalen Menschen. Das Krankheitsbild wird also wesentlich da. 
durch bestimmt, welche Psychie mit welcher Psychose sich combinirt, auf 
welchem Boden sich also der Process der Psychose abspielt. Deshalb seheu 
die Psychosen bei Degenerirten anders aus, als bei nicht Degenerirten. Um 
also Geisteskranke richtig aufzufassen und zu beschreiben, gilt es „rapporter 
chacune des formes morbides à chacun des états du fond intellectuel, chaque 
psychose à chaque psychie, et vice-versa“. 

Wenden wir uns noch einmal der Eintheilnng der Psychosen zu. Da 
finden wir zunächst die recht zweifelhafte Behauptung, dass der Affect bei 
Geisteskranken ein mehr oder weniger stabiler sei. Wer an Meynert’s 
Amentis denkt, wird dem nicht zustimmen. Der einfache Stupor wird von 
Toulouse zur „Confusion mentale“ gerechnet. Die Katatonie ist ein 
Délire mélancolique, die Demonopathie ein Délire de persécution. Zur 
Folie morale gehören unter Anderem: Erotomanie, Exhibitionismus, Bestia- 
lität, Agoraphobie und andere Zwangszustände (!), Suieidium, Selbstver- 
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stümmelung, Dipsomanie, Kleptomanie, Pyromanie, Folie mystiqne, Manie 
du jeu und — es ist schwer, ernsthaft zu bleiben — die folie des anti. 
vivisectionnistes ! 


Nachdem Toulouse anfänglich versichert hatte, seine Classification 
habe unter Anderem auch den Vortheil, dass sie alle Fälle, die möglich 
sind, unterbringen könne, lesen wir am Schluss nicht ohne Verwaunderung. 
dass eine natürliche Eintheilung, auch wenn sie vollständig sei, nicht alla 
Fälle einreihen könne, man müsse deshalb hinter die Psychies und Psychoses 
noch eine Rubrik „Cas indéterminés” anbringen. Ich fürchte, diese Rubrik 
könnte recht umfangreich werden. 


Ehe ich in eine Würdigung der Toulouse’ schen Gesammtleistung 
eintrete, möchte ich noch einmal seine Classification zusammenstellen, wie 
sie etwa mit unserer üblichen psychiatrischen Nomenclatur lauten würde: 

Il. Psychieen, Dauerzustände veränderter Intelligenz: 
1. Zustände dauernder Geistesschwäche: 
a) angeborene oder früh erworbene Geistesschwäche (= Schwachsion): 
a) Idiotie, y) leichter Schwachsinn, 
B) Imbecillität, Ô) geistige Instabilität; 
b) später erworbene Geistesschwäche (= Blödsinn): 
a) Altersblödsinn, 
B) p.ıralytischer Blödsinn, 
y) Blödsian als secundäre Geistesstérung, 
ö) Blödsion bei Herderkrankungen. 
2. Dyspsychieen, abnorme intellectuelle Beschaffenheit ohne dauernde 
Geistessch wäche. 
II. Psychosen, eigeutliohe Geisteskrankheiten: 
1. mit nicht periodisch wechselndem Affect: 
a) Depressive Formen: 
a) mit Incohärenz: melancholisohe Verstimmung, 
B) ohne Incohärenz, aber mit Wahnbildung: 
aa) Melancholie mit Kleinheitswahn, 
BB) Verfolgungswahn. 
b) Expansive Formen: 
a) mit Incohärenz: Manie, 
B) ohne Incohärenz, aber mit Wahnbildung (Grôssenwshn). 
c) Formen mit neutralem Affect: 
a) mit Incohärenz: Verworrenheit, 
B) ohne Incohärenz: 
aa) mit vorwiegend intellectuellen Störungen: vielgestaltige 
Wahnbildungen, 
BB) wit vorwiegend affectiveu und Willensstörungen: impal- 
sives Irresein, Phobien. 
2. Mit periodisch wechselndem Affect: Cireouläre 
Psychosen. 


Die Classification der Geisteskrankheiten, welche uns Toulouse gs- 


geben hat, ist zweifellos eigenartig; sie weicht von den bisher bekannten 
Systemen in vielen Punkten erheblich ab. Sie ist eine rein symptomato- 





— 183 — 


logische; ihr Hauptfehler ist, dass sie auf deduotivem Wege, aus logischen 
Bedürfnissen heraus entstanden ist. Schon der Grundgedanke, dass das 
Hauptsymptom jeder Geisteskrankheit die Intelligenzstörung sei, ist recht 
fragwürdig. Die Trennung von Zuständen uni Krankheitsprocessen hat an 
sich viel Gutes, aber sie ist von Toulouse nicht in richtiger Weise 
durcbgeftihrt worden. Einzelne der Psychisen sin ja nur Verlaufsstadien 
der Psychosen. Die Auffassung des Degenerirten als partiell Schwachsinniger 
ist durchaus einseitig und vielfach nicht zutreffend. Vor Allem aber zeigt 
die Gruppirung der eigentlichen Psychosen mit erschreckender Deutlichkeit, 
wie oberflächlich derartige rein symptomatologisobe Einthbeilungen sind. 
Eog zusammengruppirt finden wir zwei so fundamental verschiedeue Processe, 
wie die Melancholie und die Paranoia. Die Megalomanie wird zur selbst- 
ständigen Krankheit; schwesterlich rahen die ,impuissance morale“, die 
Agoraphobie und die „folie des antivivisectionnistes“ in einer („folie morale“ 
benannten) Gruppe beisammen. Ursachen und Verlauf sind bei der Ein- 
theilung gänzlich ignorirt. Das complicirte Bild einer suhweren seouten 
Geisteskrankheit (z. B. einer acut einsetzenden Hebephrenie) ist so wand- 
longsreich, dass man zweifellos bei Anwendung der Toulouse ’schen 
Classification oft gezwungen sein würde, die Namen zu ändern. Die Hebe- 
phreoie würde heute vielleicht als Manie erscheinen, morgen als Megalo- 
manie, dann eine Zeit lang als Melancholie, die, wenn Verfolgungsideen 
geäussert werden, sich in den Verfolgangswahn umwaudelt ; während acuterer 
Episoden würde daraus eine „confasion meutale“ werden und endlich würde 
der Patient vermuthlich bei den Psychieen landen, wenn er in das Stadium 
des apathischen Blödsinns, der ,secundüren Seelenstürang“ unseres amtlichen 
Schemas eingetreten ist. 

Das Bessere ist des Guten Feind. Das Bedtirfniss, nach einem ein- 
heitlichen Gesichtspunkt dia Geisteskrankheiten zu gruppiren, ist ja an sich 
berechtigt; denn es ontspricht den Gesetzen unseres Denkens. Aber wir 
leben nun einmal auch wissenschaftlich in einer Welt der Compromisse. 
Wollen wir, dem „Prineip* zuliebe, in der Psychiatrie nach Einem Ge- 
sichtspunkt classificiren, so müssen wir bei dem mangelhaften Stand unseres 
Wissens Schiffbruch leiden. Obne Berücksichtigung der Aetiologie, der 
Pathogenese und des Verlaufs wird jeder Eintheilungsversuch misslingen ; 
vor Allem läuft er Gefahr und dafür ist Toulouse ein gutes Beispiel 
— av der Aussenseite der Dinge haften zu bleiben und sv gerade das am 
wenigsten zu erreichen, was er wollte, nämlich eine Befriedigung unserer 
logischen Bedtirfuisse. Unser Denken gebt vor Allem auf Causalität, Um 
einen Menschen zu beurtheilen, genügt uns seine Photographie nicht; sie 
sagt uns, wenn sie gut ist, viel, aber nicht Alles. Wir verlangen seine 
Lebensbeschreibung. Und das gilt nicht nur für den Gesunden, sondern 
mutatis mutandis auch für den Kranken, insonderheit für den Geisteskranken. 
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II. 
Berliner Gesellschaft 


für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Bericht der Sitzung vom 12. März 1900. 
Von Dr. MAX EDEL (Charlottenburg). 


Vor der Tagesordnung stellt Liepmann einen sehr bemerkens- 
werthen Fall von einseitiger Apraxie (motorische Asymbolie) 
vor. (Autorreferat.) 
209) Liepmann: Demonstration eines mit Dr. Werner gemeinsam 
beobachteten Falles von einseitiger Apraxie (motorische Asymbolie). 

48jähriger höherer Beamter wurde, nachdem in den letzten Mouaten 
vorher Schwindelanfälle, verminderte Arbeitsfähigkeit, Stocken in der Bede 
sich eingestellt batten, zu Anfang December eines Morgens verwirrt in seinem 
Thun. Er war nicht im Stande zu sprechen, ausser „ja, ja“ und gab un- 
articulirte Laute von sich. Fr sass rathlos vor dem Essen und machte 
alles verkehrt. | | 

In ein hiesiges Hospital gebracht, zeigte er: Linksseitige Facialis- 
parese und — bis auf wenige Wortreste — Unfähigkeit zu sprechen. Da 
er auf die meisten Aufforderungen falsch reagirte und auf alle Fragen unter- 
schiedlos nickte, wurde auch eine Störung des “prachverständnisses neben 
motorischer Aphasie angenommen. Das Schreibvermögen war aufgehoben, 
Leseverständniss schien zu fehlen. Auf Grund der verkehrten Handlungen 
wurde er für hochgradig blüdsinnig gehalten und die Diagnose gestellt: 
Gemischte Aphasie und Demenz in Folge von Apoplexia cerebri. Es traten 
des Weiteren Erregungszustände auf, heftiges Weinen nach Besuch der An- 
gehörigen, und der Kr.nke versuchte zu entlaufen. Er wurde durch 
Physikatsattest nach der Irrenanstalt in Dalldorf eingeliefert. Das Attest 
bezeugt geringe Lähmungserscheinungen, Aphasie und Geistesstörung. 

Nachzutragen ist, dass in dem Hospital reichlicher Zuckergehalt des 
Urins nachgewiesen war. 

Die Anamnese in der Anstalt ergab, dass in den 80er Jahren Lues 
bestanden hatte. 

In der Anstalt bot der Kranke ein Bild, das dem bei der Demon- 
stration qualitativ glich. Nur waren alle Zeichen zu Anfang weit stärker 
ausgesprochen. Unter Quecksilberbehandlung und einer unten zu kenn- 
zeichnenden Therapie ist erhebliche Besserung eingetreten. Es wurde hier 
erkannt, dass das Verhalten des Kranken ein Bestehen von Sprachtaubheit, 
Seelen- und Tastblindheit, aufgehobenes Leseverständniss und Schreibfähig- 
keit nur vortäuschte. Vortragender zeigte nun, wie der Anschein davon 
durch Anwendung eigens ausgedachter, sehr verwickelter Untersuchungs- 
methoden verschwand. Er demonstrirte durch Vorführung des einem grös- 
seren Publikum zugänglich zu machenden Theiles derselben, dass der Kranke 
folgenden Befund bietet: 

Lioksseitige Parese des unteren Facialis, keine weiteren Lähmungen, 
insbesondere Gang gut. Freiwillig bedient sich der Kranke, wenn er ein- 
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händig bantirt, immer der Rechten (in der letzten Zeit nicht mehr aus. 
vahmslos). 

Motorische Aphasie. Erhalten nur die Worte: „Au, ach, ach 
Gott, ja“. 

Zunge-Zeigen unmöglich; statt dessen Oeffnen des Mundes, schnappende 
Bewegungen, Kopfnicken. Beim Essen tadelloses Funotioniren der Zunge. 

Aufforderungen zu irgend welchen Bewegangen mit rechtem Arm und 
Bein werden entweder gar nicht befolgt, oder es geschehen ganz anders. 
artige Bewegungen als die verlangten. 

Nase, Auge etc. kann der Kranke mit der rechten Hand tberhanpt 
nicht zeigen; es ist ihm noch nie gelungen; statt dessen Nicken mit dem 
Kopf und Auge drehen. 

Ebenso wenig kann er vorgemachte Bewegungen rechts nachmachen. 
Statt etwa den Zeigefinger an die Nase zu halten, fuchtelt er rathlos in 
der Luft umher, oder macht gar nichts mit dem Arm, richtet sich statt 
dessen in strammer Haltung auf und macht Nick- oder Schnappbewegungen. 


All’ die genannten Bewegungen gelingen aber sofort prompt, wenn 
man ihn anhält, die linken Extremitäten zu gebrauchen. 


Aus einer Sammlung ibm vargelegter Gegenstände sucht er die ge. 
forderten mit der linken Hand fast immer richtir und sofort beraus, da. 
gegen giebt er mit der rechten häufig (früber immer) falsch heraus, oder 
er trifft den richtigen erst nach 1—2 Fehlversuchen; er zeigt sie auch 
nicht glatt, sondern hantirt sie, auch wenn er sie gefunden hat, in absurder 
Weise. Der Gebrauch der linken Hand bei diesen Versuchen musste oft 
durch Festhalten der rechten erzwungen werden. 


Sobald der Patient eine Hantirung mit beiden Händen vornimmt, 
bietet sich folgendes Bild: Die linke macht die richtigen Bewegungen, 
die rechte behindert aber durch verkehrtes Agiren die Erreichung des 
Zieles. Dadurch misslingt ein so einfacher Act wie das Anzünden einer 
Cigarre, er führt etwa die Streichholzschachtel mit der rechten an den 
Mood oder weicht, während die linke das Streichholz anstreichen will, 
mit der io der rechten gehaltenen Reibfläche immer wieder aus, legt sie 
auf den Tisch etc. 


Ebenso misslingt der Versuch, ein Butterbrot zu streichen, Wasse: in 
ein Glas einzugiessen, unter Anderem in grotesker Weise. Lässt man da- 
gegen die rechte Hand fixiren und ersetzt dieselbe durch die eigene (hält 
also etwa beim Wasser-Eingiessen das Glas, beim Cigarren-Anzünden die 
Streichholzschachtel), so löst seine linke Hand mühelos die gestellte Aufgabe. 


Der Kranke ist ferner zwar mit der rechten Hand agrapbisch, dagegen 
schreibt er mit der linken Spiegelschrift, zeichnet mit der 
linken vorgezeiohnete Figuren erkennbar nach, während er mit der rechten 
nicht einmal einen geraden Strich oopiren kann. Mit der 
linken Hand kann er so alle gestellten Fragen sinnvoll beantworten, sobald 
die Antwort nur wenige Worte verlangt. Das Verständniss für schwierigere 
Fragen documentirt er, indem er mit der linken sein „ja“ durch ein plus, 
sein „nein“ durch ein minus bekundet, Auf diesem Wege lässt sich zeigen, 
dass das Verständniss vorbauden ist. Dabei ergiebt sioh, dass sein Nicken 
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kein „ja“, sein Kopfschütteln kein „nein“ bedeutet, denn er schreibt richtig 
plus, wo er falsch gleichzeitig den Kopf schüttelt. 

Ebenso bezeugt sich erhaltenes Leseverständuiss. Geschriebene Auf. 
forderungen, selbst in fremden Sprachen, werden mit der linken Hand 
befolgt, wenn auch manchmal erst auf stärkeres Drängen. 

Sensibilität: Auf schmerzhafte Wärmereize und Stiche wird auch 
rechtsseitig reagirt, auf mittelstarke nicht. Linksseitig alle Berührungen 
empfunden und gut localisirt. 

Rechtsseitig nur stärkste Berührungen empfunden, ganz falsch lo- 
calisirt, Stellung und passive Bewegung der rechten Extremitäten 
können bei verbundenen Augen links nicht nachgeahmt werden. 

Unfähigkeit, mit der Bechten getastete Gegenstände irgendwie zu 
identificiren, obgleich oft, wenn der Gegenstand einmal richtig gefasst ist, 
er ganz regelrecht abgetastet wird. Unterscheidung gröberer Gewichts- 
unterschiede erbalten. Die Fähigkeit zu gewissen merhanisirten Bewegungs- 
reihen, wie Gehen, Zu- und Aufknöpfen mit der rechten, selbst bei ge- 
schlossenen Augen, Nahrungsaufnahme etc. erhalten. Im Verlauf der Be- 
obachtung traten wiederholt Anfälle vou Athemnoth, Congestion, einmal 
von Zucken beider linken Extremitäten auf. 

Es liegt hier wohl der erste beschriebene Fall von einseitiger 
A- resp. Parapraxie, d. h. der Unfähigkeit, bei erhaltener Motilität 
zweckmässig zu handeln, die Extremitäten richtig zu gebrauchen, vor; und 
zwar liegt bier erwiesenermaassen eine motorisch beliagte Apraxie (moto- 
rische Asymbolie Meynert's) vor, d. h. die Apraxie ist nicht Folge von 
aufgehobener Erkenntniss der Dinge, also nicht von Seelenblindheit, Sprach- 
taubheit u.s. w. Es handelt sich um eine Art Zweitheilung der Persönlichkeit. 
Nur die Apraxie des Kopfes einschliesslich der Zunge ist doppelseitig. 

Von einem Verlust der Bewegangsvorstellungen für die rechten Ex- 
tremitäten kann in dem Sinne gesprochen werden, als die Bewegungen nicht 
vorstellungsgemäss erfolgen können. Verlust des Muskelsinnes der rechten 
Extremitäten kann kaum das Krankheitsbild erklären. Wenn dagegen das 
motorisoh-sensorische Centrum der rechten Extremitäten die Mehrzahl seiner 
Verbindungen mit der gesammten übrigen Hirnrinde verloren hat, so muss 
ein klinisches Bild, wie das vorliegende, resultiren. Es können dann die 
richtig gebildaten Vorstellungen und Empfindungen weder des optischen, 
noch des acustischen, noch des tactilen Centrums von dem Motorium der 
rechten Extrewitäten verwerthet werden. Die von dort kommenden Erreg- 
ungen entgleisen auf dem Wege zum Motorinm. Der oder die Herde müssten 
daher das Motorium annähernd isoliren. Frei sein müssen die Central. 
windungen selbst und im Wesentlichen der linke Schläfenlappen ; betroffen 
sein muss die Broca’sche Stelle. Die präsumptive Erweichung könnte 
sich von hier an der Insel entlang fortsetzen, durch den Gyrus supra- 
marginalis nach oben in den Scheitellappen ziehen. Schliesslich müssen die 
Einstrahlungen von der rechten Hemisphäre in das liake Motorium unter- 
brochen sein. Die rechte Hemisphäre kann nicht ganz intact sein, schon 
wegen der linksseitigen Facialisparese. 

Therapeutisch wurde, wie gesag!, eine Schmierkur eingeleitet, ferner 
wird der Kranke systematisch angehalten, seine linke Hand zu brauchen. 
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Unter dieser Behandlung ist eine sehr deutliche Besserung eingetreten. 
Eine eingebendere Darstellung und theoretische Würdigung des ausser- 
ordentlichen Falles bleibt späterer Publication vorbehalten. 


Die Discussion wird bis nach dem in Aussicht gestellten theoretischen 
Vortrag über diesen Fall verschoben. 


Tagesordnung. 


210) Bratz: Epilepsie nach hereditärer Lues. (Microsco- 
pische Demonstration.) 

Brutz demoustrirt die macroscopischen und microscopischen Präparate 
zweier Fälle von hereditärer Lues des Gehirns resp. seiner Hüllen. 

Im ersten Falle bestand bei dem 18jährigen Krank n eine kleinapfel- 
grosse Höhle innerhalb der weissen Substanz des linken Stirnhirns. Die 
Höhle war vom Seiteuventrikel nur noch durch eine papierdünne Wand 
getrennt. Die microscopische Untersuchung der Höhlenwand in ihrem 
übrigen etwas dickeran Umfange erweist dieselbe aus verfetteten Randzellen 
zusammengesetzt. Zwischen den Zellen homogene Inseln. Besonders charac- 
teristisch sind die Gefässe verändert, welche durchweg \Vandverdiokung 
bis zur Obliteration des Tumors zeigen. 

Im zweiten Falle hatten sich wenige Monate vor dem Tode des 
Knaben, welcher im 14. Lebensjahre erfolgte, 2 kleine weiche Tumoren 
unter der Kopfhaut gebildet. Diesen Tumoren entsprechen 2 Defecte in der 
demonstrirten Schädeldecke des Knaben. Unter dem hinteren Defect war 
nur auf der Aussenseite der Dura eine käsig-krümelige Masse aufgelagert. 
Entsprechend dem vorderen Knochendefect war die Dura stark verdickt und 
fast mit dem Schädel verwachsen, nach innen wölbte sich hier ein hasel- 
nussgrosser Tumor in die zweite Stirawindung vor. Der Anblick der Ge- 
schwulst auf dem Querschnitt, wie die ausgestellten microscopischen Prä- 
parate zeigen die Verkäsung. Ueber der ersten Stirawindung befand sich 
auch in der sonst zarten und glatt abziehbaren Pia ein zweites kleineres, 
sonst ähnliches Geschwülstchen. 

Da beide Fälle wenig mehr Symptome als diejenigen einer allgemeinen 
Epilepsie gezeigt hatten, bespricht Bratz im Anschluss an dieselben den 
Antheil der Syphilis der Erzeuger an der Epilepsie überhaupt. Nach eigener 
Statistik am Material der Anstalt Wuhlgarten besteht solche Asetiologie in 
Berlin bei 50/0 der Epilepsie des kindlichen und Pubertätsalters. 

Doch ist der Zusammenhang von Syphilis der Eltern und Epilepsie 
der Descendenz gemeinhin ein anderer als in den demonstrirteu seltenen Fällen. 

Am häufigsten scheint die Syphilis ebenso wie der Alcoholismus durch 
Keimschädigung (Binswanger) zur Epilepsie der Nachkommenschaft 
zu führen. 


211) Koenig: Ueber die beiden cerebralen Kinderlähm. 
ungen zu beobachtenden Wachsthumsstörungen. 
(Autorreferat.) 
Vortragender berichtet über die Resultate von Untersuchungen, welche 
er angestellt hat an 2 Gruppen von Fällen von cerebraler Kinderlähmung. 
Die erste Gruppe umfasst 27 Füile mit einseitigen Wachsthums- 


— 188 — 


störungen, für welche Vortragender die Bezeichnung , Hypoplasie“ an Stelle 
der bisherigen „Atrophie“ vorzieht; diese Fälle umfassen 10 Hemiplegieon, 
13 Uebergangsformen zur Diplegie, 3 Diplegieen und 1 Fall von „Paraspasmus“. 

Von diesen Fällen kamen 5 zur Section. 

Die zweite Gruppe umfasst 14 zur Obduotion gelangte Fälle von 
cerebraler Kinderlähmung (13 Diparesen und 1 hemiplegischer Uebergangs. 
fall, in welchem solche einseitigen Hypoplasieen nicht vorhanden waren). 

Koenig theilt die Hypoplasisen in 4 Gruppen: 

1. Fälle, in welchen der Character der Hemibypoplasia corporis mehr 
oder weniger vollständig zum Ausdruck kommt. 

2. Fälle, in welchen die Wachsthumsstörung ausser den beiden Extre- 
mitäten noch einzelne kleine circumscripte Theile des Körpers ergriffen 
hat (z. B. Mamma etc.). 

3. Fälle, in welchen lediglich dis beiden Extremitäten ergriffen sind. 

4. Fälle, in welchen nur eine Extremität bezw. nur ein Abschnitt einer 
solchen sich afficirt zeigt. 

Auf Grund der in der Litteratar sich findenden Casuistik (Vortragender 
erörtert hier die Untersuchuugen von Féré, Revue de méd. 1896, p. 115) 
und seiner eigenen kommt Koenig zu dem Ressl'at, dass wir die ein- 
seitigen Hypoplasieen hauptsächlich bei den Hemiplegie:n bezw. den hemi- 
plegischen Uebergangsformen finden und dass sie bei Di- und Paraparesen 
sebr selten wird. 

Bis jetzt hat man hauptsächlich den bei den hemiplegischen Formen 
vorkommenden Hypoplasieen Aufmerksamkeit geschenkt, bezw. überhaupt 
den einseitigen Hypoplasieen. 


Ausser den bereits erwährten bei Diplegieen selten vorkommenden 
einseitigen Hypoplasieen werden bei den Diplegieen Wachsthumsstörungen 
des Körpers in seinem ganzen Umfang beobachtet. Oft ist der Gegensatz 
zwischen Alter und Körperentwicklung ein sehr krasser. Eine Statistik 
derartiger Fälle lässt sich kaum aufstellen, da es in nicht sehr aus- 
gesprochenen Fällen schwer zu entscheiden ist, ob sie bereits in den Bereich 
des Pathologischen zu verweisen sind oder nicht. 

Partielle doppelseitige asymmetrische Hypoplasieen sind bis jetzt bei 
Diplegieen nicht beobanhtet worden, ebensowenig partielle doppelseitige 
symmetrische Hypoplasieen hohen Grades. Dass leichtere Grade vor- 
kommen, ist durchaus wahrscheinlich, indes fallen sie uns gerade ihrer 
Symmetrie wegen nicht auf. 

Allgemeines Zurückbleiben im Wachsthum hat Koenig auch bei den 
hemiplegischen Uebergangsformen beobachtet; ferner einen Fall, in welchem 
ausser der allgemeinen Hypoplasie des ganzen Körpers noch eine einseitige 
partielle vorhanden war. 

Aus diesem Grunde ist Koenig nicht sicher, ob dieses allgemeine 
Zurückbleiben im Wachsthum gleichzustellen ist einer doppelseitigen Hemi- 
hypoplasie, ob es überbaupt klinisch bezw. ätiologisch gleichwerthig ist den 
einseitigen Störungen. 

Ein Punkt von sehr grossem Interesse ist die ausserordentiiche Mannig- 
faltigkeit des klinischen Bildes bei den einseitigen Hypoplasieen, eine Mannig- 
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faltigkeit, der wir bis jetzt kaine entsprechenden pathologisch-anatomischen 

Befunde gegenüberzustellen haben. 

Nebenbei betont Vortragender auch das Vorkommen von Hyper- 
plasieen und erwähnt eine eigene Beobachtung (Buphthalmus anf der Seite 
der Lähmung in einem Falle ohne anderweitige trophische Störungen). 

Koenig ist in der Lage, mit anderen Autoren in folgenden Punkten 
übereinzustimmen : 

1. Dass die Hypoplasie nicht nothwendiger Weise abhängig ist von dem 
Zeitpunkte der Erkrankung oder von der Daner derselben ; 

2. dass allerdings die frühzeitigen Erkrankungen einen grösseren Procent- 

satz liefern. In 61,51) von Koenig’s Fällen fiel die Erkrankung 

entweder ante partum oder innerhalb des ersten Lebensjahres ; 

. dass Hypoplasieen auch bei congenitalen Fällen fehlen können; 

. dass zwar keine constante Beziehung zwischen den Hypoplasieen und 
der Schwere der Erkrankung besteht, dass man jedoch der Hypoplasie 
öfter bei den schwereren Formen begegnet als bei den leichteren ; 

5. dass die Hypoplasie im Verhältniss za den Lähmungserscheinungen 
nicht nur in den Vordergrund treten, sondern sogar das einzige Herd- 

symptom bilden kann. 
Ein Fall, in welchem auf der einen Seite led'glich Lähmungserscheinungen 

auf der acderen Hypoplasie obue Lähmung vorkam, ist bis jetzt noch nich 

beobachtet worden. Hingegen hat Vortragender einen Fall von Hemi- 
hypoplasie gesehen, in welchem in beiden unteren Extremitäten keine 

Lähwungserscheinuugen, wohl aber leichte Spasmen vorhanden waren. 

Koenig glaubt mit Freud, Rie und Förster, dass die trophischen 
Störungen als selbstständiger von den anderen Einzelsymptomen unabhängiger 
Ausdrock der Gehirnerkrankung anzusehen sind. 

Alle bis jetzt aufgestellten Theorieen haben bis jetzt keine Auf- 
klärung geschafft. 

Vor Allem wäre es wichtig, ein für alle Mal festzustellen, welche 
Rolle die pathologische Anatomie spielt und wieviel sie zar Aufklärung 
dieses dunklen Gebietes beitragen kann. Dazu sind vor Allem genaue 
mieroscopische Hirnuntersnchungen einschlägiger Fälle erforderlich. Koenig 
verfügt bis jetzt nur tiber macroscapische Befunde. Das Gesammtergebniss 
dieser Untersuchungen ist wenig befriedigend und lässt sich karz zusaınmen- 
fassen wie folgt: 

1. Es besteht höchst wahrscheinlich ein gewisser Causalnexus zwischen 
der anatomischen Veränderungen und den Hypoplasieen. 

2. Bestimmte Localitäten des Gehirns in Zusammenhang mit der Hypo- 
plasie zu bringen, erscheint vor Vornahme microscopischer Unter- 
suchungen gewagt. 

3. Es ist auffällig, dass die motorische Zone verhältnissmässig oft er- 
griffen ist. 

4. Es steht fest, 

a) dass Hypoplasie vorkommen kann ohne macroscopische Veränder- 

ungen im Gehirn, 

b) dass die hintere Centralwindung in ihrer ganzen Ausdehnung er- 

krankt sein kann, obne Hypoplasie hervorzurufen, 
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c) dass bei vorhandener Hypoplasie das Rückenmark auch macroscopisch 
unverändert sein kann. 

5. Auffallend erscheint das relativ seltene Vorkommen doppelseitiger 
grober Erkrankungen der motorischen Zone bei den doppelseitigen 
Lähmungeu im Verhältniss zu den einseitigen bei Hemiplegieen. 

6. In Fällen von Diparesen hat man verschiedene anatomische Befunde 
angetroffen, z. B. allgemeine Atrophie des Gehirnes. Es kommt aber 
anch macroscopische Intactheit des Cerebrum in solchen Fälleu vor. 

Neben microscopischen Untersuchungen befürwortet Koenig, in Zukuuft 

Fälle von Kinder-Hemiplegieen von dem Einsetzen der Krankheit an viele 
Jahre lang fortgesetzt zu beobachten und den Eintritt und die Entwickeluug 
der Wachsthumsstörungen eventuell mit Hilfe von Röntgen-Aufnahmen fest- 
zustellen, da wir auch hierüber noch wenig Sicheres wissen. 


Toby Cohn fragt, ob Vortragender bei seinem grossen Material 
nicht auch Erfahrungen über Hypertrophieen und Hyperplasieen hat. 

Koenig bemerkt dazu, dass solche neben den Hypoplasieen auch in 
der Litteratur angeführt sind, z. B. an der Mamma. Er selbst habe nur 
einen Fall beobachtet, ein Unicum, in welchem bei einer Hemiplegie eine 
Hyperplasie des Bulbus der gelähmten Seite bestand. Die Ophthalmologen 
nennten das Buphtalmos. Ju diesem Falle wären keine trophischen Stör- 
ungen vorhanden, Auch bei der Athetose würden Hyperplasieen beschriebsa . 
Er habe in keinem derartigen Falle eine Vergrösserung des Muskelvolumens 
gefunden. 

Benda fragt, ob Vortragender auch auf das Verhalten der Hypo- 
physe geachtet hat. Aus den Erfahrungen über die Acromegalie habe man 
die Bezielungen dieser Drüse zum abnormen Kuochenwachsthum kennen uud 
würdigen gelernt, wodurch die Hoffnung gerechtfertigt erschiene, dass man 
anch bei Hypoplasieen Veränderungen der Hypophyse finden werde. Er 
selbst habe einen Fall von Zwergwuchs, der mit einer vollständigen Dege- 
neration der Hypopbyse einhergiug, in der physiologischen Gesellschaft 
mitgetheilt. 

Koenig hat stets auf die Hypophysis geachtet und macroscopisoh 
bis jetzt nie etwas gefunden. Der von Benda ausgesprochene Gedanke 
liege sehr nahe. Aber selbst wenn man pathologische Veränderungen der 
Hypophyse finden würde, würde dies den interessantesten Punkt nicht auf- 
klären, warum in einem Falle der ganze Körper resp. -Hälfte, im anderen 
nur ein Fuss hypoplastisch ist. 


212) Vogt: Ueber die Flechsig’schen Associationscentrenim 
Lichte vergleichend anatomischer Furschung. (Autorreferat.) 


Die Fortsetzung seiner Studien über die Markreifung des Gehirnes 
des Kaninchens, der Katze, des Hundes und des Menschen haben Vor- 
tragenden zu folgenden Resultaten geführt, die er mit zahlreichen Zeich- 
nungen belegt, während er sich bereit erklärt, die Originalpräparate in 
seinem Institut zu demonstriren. 

1. Sämmtliche untersuchten jugendlichen Gehirne (65 Thier- und 9 
Kindergehirne) lassen eine bedeutend trühzeitigere Markreifung erkennen, 





- 191 — 


als man für die verschiedenen Stadien nach den Angaben Flechsig's und 
Döllken’s erwarten sollte. Indem die specielleu Befunde am menschlichen 
Gehirn mit den Angaben Monakow's und Siemerling’s überein- 
stimmen, contrastiren sie zu den Flechsig’schen Behauptungen so stark, 
dsss Vortragender mit Siemerling die Differenzen nicht auf individuelle 
Schwankungen in der Markscheidenentwicklung, sondern auf eine mangel- 
hafte Beobachtung und vielleicht auch Technik Flechsig’s und Döll- 
ken’s zurückführen zu müssen glaubt. 

2. Wenigstens in den groben Zügen lässt sich eine Gleichartigkeit 
in der Markscheidenreifung des Gehirnes für die verschiedenen untersuchten 
Thiere und für den Menschen uachweisen. In allen Fällen beobachtet man 
neben frübzeitiger Markbildung in gewissen Systemen der Riechfaserang eine 
baldige Markentwioklung in dem senso-motorischen Centrum für das Gesicht, 
den Nacken, die Extremitäten und (bei den Thieren) für den Schwanz und 
After (?), in einem Theil der acustischen Region und in einem Abschoitt 
des visuellen Centrams. Weiterhin wachsen diese Regionen in ihrer Peri. 
pherie und lassen so vom Standpankt der Markscheidenentwicklung Regionen 
unterscheiden, die man mit Flechsig als intermediäre benennen kanı, 
wenn man andererse.ts nicht vergisst, diesem Autor gegenüber ihre ganz 
allmähliche Entstehung und ihren ebenso allmählichen Uebergang in die 
spät markreifen Regionen (Flechsig’s Terminalgebiete) zu betonen. 
Als spät markreife Regionen imponiren uns beim Thier und beim Menschen 
die ventral gelegenen Rindengebiete auf der convexen und der medialen 
Seite. Das menschliche Gehirn unterscheidet sich dabei von den unter- 
sachten Thiergebirnen dadurch, dass die früh markreife Sehregion weiter 
ventral gelegen ist und so die spät markreife Rindenregion nicht das ganze 
ventrale Hirngebiet umfasst. 

3. Im vollsten Gegeusatz zu dem, was man nach der gesammten 
Flechsig’schen Lehre erwarten sollte, findet man ausgedehnte markfreie 
Abschnitte der Projectionsfaserung in allen den Gehirnen, die noch markfreie 
Rindenabschnitte zeigen. Diese spät markreifen Abschnitte in der Projections- 
faserang sind: der ventrale Abschnitt der inneren Kapsel, der äussere Ab- 
schnitt des Hirnfusses nnd die in der Ebene des Wernicke’schen Feldes 
daran angrenzenden Faserpartieen. 

4. Das Studium von Schaittserien durch 100 operirte Thiergehirne 
hat dem Vortragenden keine Rindenregion aufgedeckt, die der Projections- 
faserung mehr oder weniger entbehre. Die seoundären Degenerationen speciell 
nun, die Vortragender nach Zerstörung der spät markreifen Rindenabschnitte 
in der Projectivnsfaserung constatirt hat, befinden sich gerade an jenen 
Stellen, welche auch die spüteste Markreifaug zeigen (d. h. Faserdegenera- 
tionen in dem ventralen Theil der inneren Kapsel nach Zerstörung des 
vorderen Abschnittes der spät markreifeu Region und Degeneration im 
äusseren Abschnitt des Hirnschenkelfusses und seiner Jateralen Umgebung 
nach Zerstörung des hinteren Theiles der spät markreifen Region. Eine 
vollständig homologe Degeueration ist für den Menschen vor Allem durch 
J und A. Déjérine und Monakow festgestellt, wie denn im Uebrigen 
das Studium der secundären Degeneration auch beim Menschen keine der 
Projectionsfaserung baare Rindeuregion aufgedeckt hat. 
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5. Die spät markreifen Projeotionsfaserabschnitte sind im Verhältniss 
zur Gesammtheit der Projectionsfaserung so umfangreich, dass man den ent. 
spreohenden Rindenabschnitten zahlreiche Projectionsfasern zasprechen muss. 

6. So sprechen also die Resultate der sogenannten entwicklangs- 
geschichtlichen Methode, gauz im Einverständniss mit denjenigen der Dege- 
nerationsmethode, durchaus nicht für die von Flechsig behanptete un- 
gleichmässige Vertheilung der Projectionsfaserung. 

7, Gleichzeitig decken uns die bisherigen Resultate der entwicklungs- 
geschichtlichen Methode, ebenfalls im Gegensatz za den Flechsig’ schen 
Behauptungen, keineswegs das Wesen des durch dis psychologischen Er. 
fahrungsthatsachen geforderten Untersohiedes zwischen Menschen. und Thier- 
gehirn auf. Im Gegentheil lässt sich direct nachweisen, dass dieser Unter- 
schied nicht io einzm verschieden grossen Umfang solcher Riadenabschnitte 
zu suchen ist, die der Projectionsfaseruog fast oder völlig entbehren.*) 

Jastro witz bemerkt, dass wir die Kenntniss der Stirnhirn-Brücken- 
bahn Flechsig verdanken. 

Vogt bestätigt das. Flechsig habe es aber neuerdiugs zurück- 
genommen, wätrend die Déjérine’schen Fälle das Bestehen dieser Pro- 
jectionsfaserung bewiesen. 


III. 


Berliner psychiatrischer Verein. 


Bericht der Sitzung vom 17. März 1900. 
Von Dr. Max Edel (Charlottenburg. 





Der Vorsitzende Jolly eröffaet die Sitzung mit einer Ausprache zu 
Ehren des Herrn Laehr sen., welcher kürzlich das 80. Jahr vollendet hat, 
und gedenkt dabei der Verdienste desselben nm die Geschichts der Psy- 
chiatrie wie um den psychiatrischen Vereiu insbesondere. Herr Laehr 
spricht seinen Dank aus. Es folgt sodann die Discussion über den 
Vortrag des Herrn | 


213) Schmidt: Ueber die geisteskranken Trinker in der 
Familienpflege. 


Wulffert möchte ennehmen, dass der Misserfolg der Familienpflege 
von Alcoholikern in Dalldorf mehr oder weniger vorauszusehen war. Vor- 
tragender habe auch einige Mängel angeführt, die den Erfolg verhindert 
hätten, und die einstweilige Unabänderlichkeit derselben betont. W. glaubt 
aber, dass Manches gebessert werden könnte. Die Hauptsache wäre, dass 
die Trinker in abstinente Familien hineinkämen, sonst halte er jeden Erfolg 
für ausgeschlossen. Dann komme es sehr erheblich auf normale Arbeits- 
verhältnisse an. Vortragender habe nur eine unregelmässige Beschäftigung, 


*) Eine Reihe der hier kurz referirten Befunde, sowie sich daran anschliessender 
Fragen sind ausführlich erörtertin: Cécile Vogt, Etude sur la myélinisation des h&mispheres 
cérébraux. Paris, Steinheil. Deutscher Commissionsverlag Barth, Leipzig. 1900. Pr. M.4 
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wie Zetteltragen, erwähnt. Dagegen wäre die bandwerksmässige Thätigkeit 
bei einem Meister oder in einer Fabrik nicht vorgekommen. Ein nicht 
regelmässig bescbäftigter Trinker werde sehr leicht zum Rückfall geneigt 
sein, wenn er nichts Ordentliches verdiene. Der Grund für das Nichtfinden 
der Beschäftigung bestände oft darin, dass die Trinker als gebessert, nicht 
als geheilt entlassen würden. Es wäre das letztere zu wünschen oder es 
müsste durch andere Massnahmen dafür gesorgt werden, dass die entlassenen 
Trioker eine wirklich genügende Thätigkeit bekommen. Drittens wäre eine 
alcoholfreie Geselligkeit von Wichtigkeit. Vortragender habe nicht gesagt, 
bei wie vielen Personen der Beitritt zu Abstinenzvereinen bezw. dem Gut- 
Templerorden vorgekommen wäre. W. glaubt, dass noch manche Einrich- 
tungen, z. B. alcoholfreie Speisewirthschaften, zweckmässig wären. Er 
erinnert an den von Kahlbaum im internationalen Congress 1890 zu 
Berlin gemachten Vorschlag, die Trinker auf eine einsame Insel zu schaffen, 
und vertritt die Ansicht, dass eine sociale, alcoholfreie Insel für dieselben 
nothwendig sei. In üiesem Theilmilieu wären sie weniger der Verführung _ 
ausgesetzt und mehr durch Suggestion zur Abstinenz gebracht. Keineswegs 
würde die Hilfe von Behörden nothwendig sein; die Gesellschaft allein 
könne Abhilfe schaffen. Zum Beispiel könne sie durch Vereine oder Ab- 
stinenzgesellschaften für Arbeitgelegenheit sorgen. W. geht dunn auf die 
Behandlung der Trinker in der Anstalt eiu. Es komme auf zwei Punkte 
an; zunächst auf die vom Vortragenden hervorgehobene mechanische zwangs- 
weise Abstinenz für längere Zeit nioht nur der Trinker, sondern auch der 
auderen Kranken und des Personals. Hauptsache bleibe aber die Erziehung 
zur Abstinenz. Für diese Belehrung zur Beseitigung der vielen Trink-Vor- 
urtheile, die dem Menschen angeboren wären, sei allein der Arzt competent. 
W. kann sich nicht deuken, wie dafür mit Erfolg durch einen richt ab- 
stinenten Arzt gesorgt werden könne. Schliesslich macht er den Vorschlag, 
dass von den städtischen Anstalten die neu geplante bei Buch als Abstinenz- 
anstalt eingerichtet werde. Dort könnten die Trioker centralisirt werden, 
sei es, dass sie da vorzugsweise Aufnahme fänden oder aus anderen An- 
stalten dorthin verlegt würden. Auch die unheilbaren Trinker könnten dort 
festgehalten werden. 

Moeli: Falkenberg habe vor 3 Jahren in einem Vortrag über 
die Familienpflege die Ergebnisse derselben beim Alcoholismus als Miss. 
erfolge bezeichnen müssen und dies wäre durch die mitgetheilten Beobach- 
tungen des Vortregenden lediglich bestätigt worden. Der Anstaltsaufenthalt, 
so unentbehrlich er immer sei, stelle nicht den Hauptfactor der Behandlung 
dar, Es käme vor Allem auf die Regelung der Verhältnisse nach der Ent- 
lassung an. Die Abstinenz sei in Herzberge durchgeführt worden. Weil 
man aber die Trinker möglichst wenig beschränken wolle, gestatte man 
einem gewissen Bruchtheil, welcher sich in den Landhäusern befände, freie 
Bewegung in der Umgebung derselben bei Zugänglichkeit der die Anstalt 
umgrenzenden Grundstücke und Wege resp. Wirtbschaften. Es frage sich, 
wie viele der nach reoht kurzem Aufenthalt in der inneren Anstalt hierher 
verlegten Alooholisten trinken dabei? Eine längere Beobachtung ergab, 
dass von diesen rund 100 Kranken etwa durchschnittlich 20 in be. 
gründetem Verdacht zu trinken stehen, ohne dass sie dadurch zu schweren 


Centralblatt fir Nervenheilkunde und Psychiatrie. April-Mai-Heft 1900. 18 
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Störungen im Zusammenleben Veranlassung gaben. Ausser diesen waren 
durchschnittlich 14 des jeweiligen Bestandes, welche wegen Augetrunkenheit 
oder Betrunkenheit oder der durch den Alcoholgenuss angefachten patho- 
logischen Streitsucht zu Störungen Veranlassung gaben und in die innere 
Anstalt zurtickverlegt werden mussten. Man ınlisse aber die Zahl dieser in 
offener Anstaltsbehandlung nicht Enthaltsamen unter Berücksichtigung der 
näheren Verhältnisse betrachten. Nicht wenige bekämen selbst vom Besuche 
Geld, andere verschafften sich durch Verhandeln der Beschäftigungszulage, 
Tabak u. a. allmählich Geld. Kleinere Kleidungsstücke würden in der 
Umgebung der Anstalt zu versetzen versucht oder es würde Aastaltsmaterial 
zur Verfertigang von Dingen benützt, die verkauft wtirden. Durch Koneipen- 
besuch oder Vermittlung von Passanten oder Kindern erfolge nuu ein Aloohol- 
excess, der zur Zurückverlegung unter schärfere Aufsicht führe, bis nach 
einiger Zeit der Versuch wieder erneuert werde. Verdopple man aber selbst 
die Zahl von solcben unsicheren Cantonisten; immerhin bleibe doch eine 
nicht unbeträchtliche Zahl tbrig, selbst von wiederholt aufgenommenen 
Personen, welche sich in der freiesten Form der Anstaltsbehandlung abstinent 
hielt. Daraus folgt, dass wenigstens die Ueberzeugung von der Schädlich- 
keit des Spirituosengenusses bei einem nicht ganz unbeträchtlichen Theil 
solcher Personen geweckt worden ist, eine Anschaaung, welche durch das 
ausserordentliche Anwachsen der freiwilligen Eintritte in den wiederholten 
Aufoahmen gestützt werde. Dass in anderen (Specialtrinkerheilanstalten) 
die Usberzeugung von der Gefahr des Spiritnosengenusses möglicher Weise 
noch intensiver geweokt werden möge, wolle er nicht in Abrede stellen. 
Es handle sich bei der Gestaltung des Aussenlebens der Trinker um die 
Kräftigung dieser Vorstellung von der Schädlichkeit des Alcohol- 
‚ genusses mit solchen Gefühlen der Abneigung gegeu denselben, dass 
sie für den Willen auch unter stärkerer Verlockang ausschlaggebend werden. 
Hierbei fehle die Unterlage bei den intelleotuell und in ihrem Selbst- 
gefühl geschwächten Potatoren. Daher komme es zu Misserfolgen. Nach 
der Entlassung sei es der Verkehr mit „Freunden“ oder die mangelnde 
Ordnung der Verhältnisse, welche zum Rückfall führe, nicht blos die mangelnde 
Anstaltswirkung. Wenn thatsächlich die jetzige Anstaltsbehandlung gegen- 
über den Eigenschaften eines grossen Theils der in Berlin in dieselbe ge- 
langenden Trinker versage, und man daher dem Gedanken Raum geben 
müsse, dass eine grössere Beschränkung der freien Bewegung ihnen nützlich 
wäre, so sei gerade von den Befürwortern der Specialanstalten diese Mass- 
regel verworfen worden. Was nun die Familienpflege anlange, so hätte er 
vorausgesehen, dass die Vereins- und Ordensthätigkeit in der Stadt Berlin 
mit erheblioben Schwierigkeiten kämpfen würde. Aber die bescheidenesu 
Erwartungen wurden eher von den Erfolgeu übertroffen. Er vermeide ab. 
sichtlich Zahlen, um nicht durch die nicht unbaträchtliche Ziffer der Miss- 
erfolge von der Sache abzuhalten. Ein grosser Theil waren die aller- 
schwierigst zu behandelnden Personen, Kranke, welche sehr oft aufgenommen 
und in der Anstalt nicht völlig abstinent waren. Manche sehr schlecht 
aussehenden Fälle gestalteten sich durch eine gewisse in der Geftihlsthätig- 
keit begründete. günstige,Beschaffenheit besser als man voraussetzte. Wenn 
sich mehrere Dutzeud draussen gehalten hätten, so würe das dooh sehr er- 





freulich. Der grössere Theil sei gestrandet von denen, welche einem Ab- 
stinenzvereine gar nicht oder nur kurze Zeit beigetreten waren. Wo aber 
die Inpflegegabe bei Nichtanschluss an diese Gesellschaft resultatlos ge- 
blieben war, hätte sie jetzt seit 2 Jahren in Folge des Anschlusses mehr 
Erfolg. Noch besser wäre es, als Abstinenz der Pflegefamilien zu wünschen, 
wenn die eigene Frau des Trinkers mit abstinent würde. Sie müsste ihren 
Theil dazu beitragen, um um dan Mano immer diese alcoholfreie Atmosphäre. 
zu verbreiten. Wo die Frau zur Mitwirkung geeignet ist, solle man natür.. 
lieb nicht auf den wichtigen Factor, das Leben in der eigenen Familie,. 
verzichten. Freilich liege im Verbleiben in der eigenen Familie auch eine 
gewisse Gefahr (der zu grossen Selbstständigkeit), zumal die Frau sehr viel 
verderben kaun. Jeder Fall müsse daher sorgfältig geprüft werden. Gewiss. 
si es sehr schön, wenn die private Vereinsthätigkeit sich der Trinker an- 
nähme. Es gehe aber bei der grossen Zalıl der Bedürftigen nicht ohne 
Hilfe der Behörden, um von den oft sehr unsicheren Erwerbsbedingungen 
unabhängige Unterkunft und Unterhalt zu beschaffen. Es wäre nicht leicht, 
dabei aaf eine gentigende Mitwirkung der Armenbehörden zu rechnen, nicht 
aus Mangel an gutem Willen, sondern wegen der Collision mit anderen 
Bücksichten. Der Versuch der Inpflegegabe von Alcoholisten mit Anschluss 
an Abstinenzvereine sei also trotz aller Unvollkommenbeiten und Schwierig-. 
keiten nicht nur gerechtfertigt, sondern in jeder Hinsicht authwendig und 
eine Ausdehnung der zur Unterbringung solcher Personen geeigneten Gelegen- 
heiten wäre sehr zu wünschen. 

Bär: Vortragender habe die Misserfolge der Familienpflega bei Trinkera 
hauptsächlich darauf zurückgeführt, dass es sich um mehr oder weniger 
psychopathische Individuen handelt. B. glaubt, dass die Familienpflege 
auch bei gewöhnlichen nicht belasteten Alcoholisten niemals eine vollständige 
Besserung erzielen wird. Seine Beobachtungen sind in Gefängnissen ge- 
macht. Die Leute wären dort unter einem ausserordentlichen Zwauge, wie 
man ihn im gewöhnlichen Leben gar nicht erzielen könne, Monate, Jahre 
gewesen und hätten sehr gate Grundsätze mit hinausgenommen, aber die 
Trinker seien iu der Familie rtickfällig geworden, weil sie ebensowenig im 
Gefäugniss wie in einer Irrenanstalt zur Entsagung oder Heilung wirklich 
vorbereitet werden. Ein System sei nothwendig, um einen ethisch und 
psychisch heruntergekommenen Menschen zu bessern. Die Gesellschaft und 
der Staat mtissten dafür eintreten, dass Alcoholisten, die der Familie schäd- 
lich sind, einer Behandlung in eigenen Trinkerheilanstalten unterworfen 
werden. Wenn sie nicht mehr gemeingefährlich wären und ihre Psychose 
es nicht mehr erfordere, dass sie in Irrenanstalteu gehalten werden, müssten 
sie aus diesen Irrenanstalten nach solchen Trinkerheilanstalten kommen, die 
ganz speciell dazu eingerichtet seien und wo ein System ernster Arbeit in 
moralischer und physischer Hinsicht zur Besserung der Kranken in An- 
wendung kommen könne. Erst von dort aus könnten sie iu Familienpflege 
gegeben werden. In derartige Trinkerheilanstalten gehen die Personen frei- 
willig hinein und geniessen dieselbe systematische Behandlung wie diejenigen 
Insassen, die gegen ihren Willen zuitickgehalten werden. Bei beiden Cate- 
gorieen trete erfahrungsgemäss gleiche Besserung ein. Der Vortragende 
habe ferner bemerkt, dass 1897,98 in Dalldorf einige Handert Alcoholisten 
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gewesen sind und in Herzberge ebensoviel. Aus diesen beiden Zahlen 
schliesst er auf den Character des Alcoholismus der Berliner Bevölkerung. 
In demselben Jahre wären aber ausserdem noch in den 8 grossen Kraoken- 
häusern Berlins 1100 Alcoholisten aufgenommen worden, wie B. ausführt. 
B. hat gefunden, dass auf je einen Alcoholisten, welcher ins Lazareth auf. 
genommen werden musste, 17 sonstige Trinker kommen. Dadurch lässt 
sich die Zahl der Trinker iu Berlin auf ca. 28,400 berechnen. Soviel gehe 
deraus hervor, dass es nothwendig sei, eine besondere Anstalt für die Auf. 
nahme von Trinkern zu gründen. 

Bratz: In Wuhlgerten wäre seit 3 Jahren totale Abstinenz nicht 
blos Seitens der Kranken, sondern auch in Bezug auf das Wartpersonal 
durchgeführt. Es wurde eine grosse Zahl von Alooholisten entlassen, die 
Jahre lang völlig abstinent gelebt hätten. Trotzdem wären diese Alcoholisten 
nach der Entlassung gescheitert. Diese Durchführung der Abstinenz während 
der Anstaltsbehandlung gentige in keiner Weise. Die meisten der aus 
Wuhlgarten entlassenen Trinker wären freilioh Degenerirte gewesen, aber 
auch die wenigen besseren Elemente wurden rückfüllig. B. glaubt, man 
müsse nach der Entlassung den Trinkern eine solche Lage draussen schaffen, 
dass die günstigen Bedingungen erhalten bleiben, wie sie in der Anstalt 
vorlagen. Dahingegen glaubt er nicht, durch seelische Einwirkung, moralische 
Beeinflussung etc. eine günstige Fernwirkung auf den Alcoholismus zu er- 
zielen. Die bisherigen Einrichtungen zur Schaffung von gtinstigen Beding- 
ungen ausserhalb der Anstalt wäreu uogentüigende. Man muss von Fall zu 
Fall versuchen, den Einzelnen unterzubringen. Dabei sei es unmöglich für 
eine grosse Anstalt, für Jeden lange nach gtinstigen Daseiusbediugungen zu 
suchen. Er schliesse sich Herrn Bär an, dass eine erfolgreiche Trinker- 
behandlung nur in einer Trinkerheilanstalt bewirkt werden könne. B. betont 
weiter, dass der Criminalität der Trioker durch die Familienpflege in er- 
heblicher Weise vorgebeugt wiirde dadurch, dass er geregeltes Obdach und 
Verpflegung hätte. In Wuhlga:ten waren nicht weniger als ?ls der Trinker 
mit stattlicher Strafliste versehen. Es kamen Müssigkeitsstrafen, wie Arbeits- 
haus, Haft wegen Bettelns und leichter Diebstähle eto. vor, zweitens „Reiz- 
barkeitsstrafen“, so Conflicte mit der Umgebung, leichte Körperverletzungen eto. 
In der Provinz Sachsen sei vor wenigen Wochen eine neue Art von Familien- 
pflege genehmigt worden, welche geeignet wäre für die Sohaffung von bes- 
seren Bedingungen. In einem grösseren I.andbezirke würde sie etablirt, in 
welchem kleine Centralen für 50 bis 100 Kranke eingerichtet werden sollen. 
Von diesen aus würden die existenzfähigen geisteskranken Trioker in Pflege 
gegeben und könnten rasch wieder den Centralen zugeftihrt werden, wenn 
sie sich draussen unmöglioh gemacht hätten. Das Moment der Criminalität 
dränge vielleicht nach einem solchen Answeg. Br. glaubt, dass eine Be- 
freiung der Grossstadt von den neuropathischen Elementen, welohe zu der 
Unsicherheit der Stadt beitragen, eine Wohlthat für die Grossstadt wäre. 
Alle psychopathischen Trinker werde man für eine vollkommene Wieder- 
herstellung als aussichtsios betrachten mtissen. Es werde sich dabei immer 
mehr um eine Verpflegung handeln. Unter den ca. 30,000 Personen blieben 
aber in Berlin immer noch gentigend tibrig, die besserungsfähig wären und 
in Trinkerheilanstalten mit Erfolg behandelt werden könnten. 
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Waldsohmidt wendet sich dagegen, dass psychopathische Trinker 
nicht oder nur in geringem Grade heilbar wären. Das bewiesen die Trinker- 
heilanstalten. Er vermisst in dem Vortrage die Berticksichtigung der in 
Woblgarten untergebrachten Alcoholisten mit Epilepsie und verweist auf die 
bezügliche Arbeit von Bratz. In Deutschland wären 25 —26 Trinker- 
heilanstalten, darunter 19, welche als Wohlthätigkeitsanstalten anzusprechen 
seien und 7 reine Privatanstalten. Wenn er von letzteren wegen der be. 
sonders glinstigen Verhältnisse absieht und nur die Trinkerheilanstalten für 
Arme oder Communale in Betracht zieht, so wiesen sie nicht unter 25 pot. 
Heilung auf, wobei die Leute auf die Dauer abstinent geblieben wären. 
Noch prägnanter wären die Ergebnisse der Schweizer Anstalten. Dort sind 
10 Anstalten, alle auf gemeinsamer Grundlage. W. hebt den Bericht über 
die 10jährige Thätigkeit der bei Zürich gelegenen Trinkerheilanstalt bis 
zum Jahre 1895 hervor. Aus dem ersten Jahr wären bis heute noch 22 
Procent Trinker abstinent geblieben, aus dem zweiten 33 pot., aus dem 
dritten 27 pot., dann 45 pot., 45 pot., 50 pot., 43 pet., 66 pet., 65 pot. 
Von 1889 bis 1897 sind 400 Patienten entlassen, von denen 58,7 pot. ab. 
stinent geblieben wären. Auf die ersten 5 Jahre kämen 37,6 pot., auf die 
zweiten 5 Jahre 65 pct. Heilung. Naturgemüss wäre die letzte Ziffer eine 
böhere, weil noch manche rückfällig würden. Zuverlässig wäre aber die 
erste Zahl, welche die während der ersten 5 Jahre entlassenen und gesund 
gebliebenen Patienten angiebt. Daraus gehe hervor, dass Trinker, unter 
geeignete Verhältnisse gebracht und unter bestimmten Grundsätzen verpflegt, 
mit Erfolg geheilt werden können. Eine amtliohe Nachforschung babe 
ergeben, dass man mindestens 1/a als vollständig und definitiv gebessert 
betrachten könne. Nach neueren Prinoipien solle man Trinker nicht mehr 
in Irrenanstalten verpflegen und nicht in grossen Anstalten unterbringen. 
Er bedaure auch, dass in Paris eine Anstalt für 500 Trinker geplant werde, 
weil sie einer besonderen eingehenden individuellen Behandlung bedürfen. 
In kleinen Anstalten könne sich der Leiter sehr viel mehr mit dem Ein- 
zelnen befassen und in regem Verkehr mit den Insassen eine abstinente 
Familie ausmachen. Anstalten mit über 50 Kranken unter einer Leitung 
sollte man nicht begründen. In der Schweiz wären die Trinkerheilanstalten 
einem Directorium unterstellt, worin Psychiater und Laien sich befänden. 
Die Anstalten selbst ständen unter directer Leitung eines Hausvaters, welcher 
ziemlich grosse Befugnisse hätte. Als einen wesentlichen Punkt für den 
Dauererfolg erachte er es ftir nothwendig, dass man später für den Trinker 
sorgt. Dass dies nicht vom Staat oder von der Commnne verlangt werden 
könne, liege auf der Hand. Man mtisse zum Lob der Abstinenzvereinigungen, 
speciell des Gut-Templerordens sagen, dass deren Mitglieder sich der ent. 
lassenen Trinker mit Feuereifer annähmen. Als segensreich würde er es 
auch ansehen, wenn wir eine Gesellschaft für solche bekämen, wie in der 
Schweiz die Gesellschaft Sobrietas. Eigenthümlich wäre es, dass man mit 
den Versuchen der Familienpflege fortfahre, obwohl man so.schlechte Erfolge 
erdelt habe. Man solle das Unternehmen von Trinkerheilanstalten begün- 
stigen auf Grund der in den bereits vorhandenen Anstalten Deutschlands 
und der Schweiz gewonnenen Resultate. 

Falkenberg bemerkt, dass er vor ca 3 Jahren zu gleichen Ergeb. 
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nissen wie Schmidt gelangt sei, was um so bemerkenswerther wäre, als 
7 Jahre vorher von Dalldorf aus entgegengesetzte Resultate bekannt wurden. 
Bote habe darauf aufmerksam gemacht, dsss Trinker gerade vorzugsweise 
für Familienpflege sich eigneten. Worin diese Differenz beruhe, sei ihm 
nicht bekannt. Ihm scheine aber, als ob in Dalldorf die Indicationen für 
die Familienpflege wesentlich enger gestellt werden. Es wäre das als 
weiterer Fortschritt der Familienpflege zu begrüssen, sei es doch die Anf. 
gabe, die betretfenden Kranken in Verhältnisse zu bringen, die es ihnen 
möglich machen, wieder selbstständig im Leten fortzukommen. Die Vorzüge 
der Bratz’sohen Familienpflege vor der bisher geübten könne er nicht 
einsehen. Der Factor der Criminalität spiele für dieselbe keine so grosse 
Rolle. Der Bemerkung des Vortragenden, dass die Trinker wegen schlechter 
hygienischer Wohnungsverhältnisse öfter aus der Pflege zurückgenommen 
werden mussten, widerspricht er. Wenn eine Familie auf Pfleglinge An- 
spruch machen wolle, müsse sie für dieselben auch hygienische Verhältnisse 
darbieten. In Herzberge musste deshalb, wenn tiberhanpt jemals, so höchst 
vereinzelt ein Pflegling zurückgenommen werden. Wulffert habe von 
günstigeren Arbeitsverhältnissen, die nothwendig wären, gesprochen. Das 
hätten sie schon sehr lange unter grosser Mühewaltung erstrebt, wären aber 
damit gescheitert. Hin und wieder hätten sie die traurige Erfahrung machen 
müssen, dass Trinker, die sich in der Familienpflege gut gehalten hätten, 
sofort wieder anfingen zu trinken, als sie Arbeit und damit Geld in die 
Hände bekamen. Da die Abstinenz schon lange in Harzberge und Wabl- 
garten durchgeführt sei, hätte man mit dem Vorschlag von Wulffert 
betreffs Buch nichts gewonnen. Er wäre verschiedener Ansicht mit dem- 
selben darin, dass auch die Anstaltsärzte abstinent sein sollten, schon weil 
sie Beamte der Stadt wären. Der Vorschlag, dass mit Buch eine besondere 
Trinkerheilaustalt verbunden werde, habe Bedenken ; die Litteratur spreche 
sich gegen die Verbindung einer Irrenanstalt mit einer Trinkerheilanstalt 
aus. Wa)ldschmidt und Bär empfehlen nicht grosse Anstalten für 
Trinkerheilzwecke, weil der individuelle Factor fehle. Aber man komme 
in ein grosses Dilemma. Aus den Zahlen von Bär gehe die grosse Ziffer 
der Alcoholisten hervor. Wo sollten die Plätze herkommen, zumal sie ein 
oder zwei Jahre in Anstaltsbebandlung bleiben sollen. Er glaube nicht, 
wie Waldschmidt, dass die psychopatbischen Alcoholisten und die ge- 
wöhnlichen Trinker dieselben Heilungsziffern aufweisen. Er führe nur 
‘geringe Zahlen an. Die nationalen und socialen Unterschiede wären sehr 
grosse. F. glaubt, dass die psychisch degenerirten Trivker eine ganz 
wesentlich schlechtere Prognose bieten. Für unsere Wirksamkeit gäbe es 
aber den Bär’schen Zahlen zufolge noch eine grosse Zahl von Gewohnbeits- 
trinkern und er wiirde es mit Freunde begrüssen, wenn sich die Trinker- 
heilanstalten möglichst nur auf diese beschränkten. 

Wulffert erwidert Falkenberg, die Erziehung zur Abstinenz 
könne ein nicht abstinenter Arzt kaum durchführen. Die Frage der Trinker- 
heilanstalten als Specialanstalten habe er gar nicht in Betracht gezogen. 
Er halte kleine Trinkerheilanstalten für besser wie grosse. 

Waldschmidt contatirt, dass das Wartpersonal in Wuhlgarten 
und Herzberge ausser dem Hause nicht abstinent ist, was ihm sehr wesent 
lich erscheint. 





— 19 — 


Schmidt bemerkt zum Schluss, Waldschmidt habe betont, dass 
die Gesellschaft die Aufgabe hätte, die Trinker zu erziehen. Die heutige 
Gesellschaft hätte viel zu geringes Verständniss für die Bedeutung der 
Alcoholfrage; daher er so lange verlangen könne, der Staat und die Be. 
börden sollten sich der Sache mit aller Energie annehmen. Moeli habe 
von ziemlich gtinstigen Resultaten der Fürsorge durch den Gut-Templer- 
orden gesprochen. In Dalldorf wäre seit 2 Jahren jeder Trinker demselben 
überwiesen und die Aufnahmegebühren ersetzt worden. Die in Dalldorf 
erreichten Ergebnisse wären aber keine sehr glinstigen gewesen. Bratz gegen- 
über bemerkt er, dass nach ungefährer Schätzung mindestens #/, seiner Fälle 
criminelle waren. Die Trinker kämen gewöhnlich zur Anstalt, wenn sie 
so und so viele Delicte begangen hätten. Kümen sie nun wieder in Pflege, 
so wäre ibnen die Gelegenheit, straffällig zu werden, sehr benommen. Er 
gestehe gern zu, dass er von der Anstalt Wuhlgarten geschwiegen habe. 
Er wollte our von geisteskranken Trinkern sprechen ; die Epileptiker bildeten 
aber nur einen Bruchtheil der Geisteskranken. Falkenberg gegenüber 
bemerkt er, es habe ihm fern gelegen, dass die Anstalt Dalldorf das Princip 
hätte, ihre Kranken in polizeiwidrige Pflegestellen zu geben. Zweimal habe 
er die Zurtickverlegung beantragen müssen, wobei die Wohnungsverhältnisse 
picht ganz hygienische waren. Wohnungen im Keller und 4 Treppen hoch 
wären nur in grossen Städten für Kranke zu dulden. Er seiJauchlfrüher 
schon der Ansicht gewesen, dass die Stadt Berlin leider ein sehr ungesigneter 
Boden für die Unterbringung von geisteskranken Trinkern ist. 


214) Henneberg : Ueber Spinalpunction bei Gehirnblutungen. 


H. demonstrirt Präparate von einigen Fällen, in denen die Lumbal. 
ponction eine aus reinem Blut bestehende Flüssigkeit ergab. 

Der erste Fall machte den Eindruck eines schweren Alcoholikers. 
Gleich nach der Aufnahme hatte er mehrere Krampfanfälle. Hochgradige 
Benommenheit und Nackensteifigkeit waren vorhanden, die Pupillen sehr 
eng, reagirten aber auf Lichteinfall. In allen vier Extremitäten zeigte sich 
ein erheblicher Widerstand bei passiven Bewegungen. Die Section ergab 
eine Sprengung in der Schädeldecke, ein extradurales Hümatom tiber dem 
linken Hinterhauptslappen. Die Blutung stammte wahrscheinlich aus dem 
tamus post. der arterix meninges. Im Rückenmarhskanal fanden sich der 
ganze Arachnoidealraum mit Blut angeftillt, aber keine Coagula. Der zweite 
Fall betraf einen Glaser, der plötzlich mit Bewusstlosigkeit und Krämpfen 
erkrankt war. Er zeigte bei der Aufnahme hochgradiges Coma. Die Ath- 
mung war tief schnarchend, der Puls frequent, die Temperatur 39,59, es 
bestand ungewöhnlich hoher Widerstand hei passiven Bewegungen. Die 
Section erwies eine Cision der harten Hirnhäute, sowie ausgedehnte Ventrikel. 
blatang. Nur im dritten Ventrikel fand sich ein grosses Blutcoagulum. 
(Blutung im linken Thalamus opticus.) Das Rückenmark bot genau das- 
selbe Bild wie im ersten Fall dar. Auch hier war kein Blutooagalum 
sichtbar. Der dritte Mann war mit starker Benommenheit aufgenommen 
und starb bald nach schweren Krampfanfällen. Die an der Leiche in 
sitzender Stellung vorgenommene Lumbalpunction ergab zunächst reines 
Biat, allmihlich hellere sanguinolente Flüssigkeit. Wenn man bei der 
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Lumbalponnction Blut bekomme, frage es sich, ob dies auch aus dem Arach. 
noidealranm des Rückenmarks stamme. Bekanntlich finden sich zwischen 
Dura nnd knöcherner Wand erhebliche Venengeflechte; die Möglichkeit der 
Ansteckung einer Vene liege also nabe, wobei allerdings ia der Begel nur 
einige Tropfen Blut zunächst ausflössen. Es wäre aber nicht ausgeschlossen, 
dass sich dabei eine grössere Menge Blut entleert. So glaube er, dass in 
einem Fall von Blutung bei der Lumbalpunotion aus der Litteratar das 
Blut aus dem erwähnten Venenplexus stammte. Es liege ein Bedürfoiss 
vor, ein Erkennungszeichen dafür zu besitzen, ob Blut aus den Venen oder 
dem Arachnoidealraum herrühre. 

Vortragender glaubt in der Annahme nicht fehl zu gehen, dass durch 
die Berührung des Blutes mit dem alkalischen Liquor cerebrospinalis die 
Gerinnungsfähigkeit herabgesetzt bezw. aufgehoben wird. Wenn man daher 
Blut bekomme, welches bald gerinnt, könne man mit Sicherheit annehmen, 
dass es aus einer Vene stammt. Man könne auch durch Leitung des 
Stiobes in das Filum terminala eine Vene verletzen, wie der kürzlich ge- 
zeigte Fall lehre. Vielleicht gäbe es noch andere Erkennungsmittel. Es 
fänden sich übrigens Angaben in der Litteratur, nach denen nicht in allen 
Fällen bei der Lumbalpunction Blut gewonnen wurde, wo sich bei der 
Section solches vorfand. Sehr häufig seien extradurale Hämatome mit 
Blutungen in den weichen Hirnhäuten complicirt. Man werde nicht in allen 
Fällen wissen, woher das gewonnene Blut stammt, namentlich nicht bei 
bewusstlos aufgefandenen Kranken ohne Anamnese. Von dem therapeutischen 
Werth_der Lumbalpunotion bei intracraniellen Blutungen sei wenig zu halten. 
Ventrikelblutungen würden im Allgemeinen prognostisch ungünstig beurtheilt. 
Es wäre denkbar, dass bei vorsichtigem Ablassen des Blutes der Resorp- 
tionsvorgang unterstützt und die Heilung gefördert wird. Die demonstrirten 
Präparate sind nach der Kaiserlin g’schen Methode behandelt und zeigen 
noch sehr schön die erhaltene Blutfarbe. Die noch nicht veröffentlichte 
Methode ist folgende: Das Hirn kommt gauz in eine Flüssigkeit von 200) 
Wasser, 200 Formaldehyd, 15 Kalium nitricum und 80 Kali aceticum. 
Darin bleibt es bis zur vollständigen Härtung ca. 2—3 Tage. Dann bringt 
man es in 800), Alcohol, 3—4 Stunden, bis sich die Farben wiederberstellen. 
Dann kommt es in die endgültige Lösung von 9000 Wasser, 200 Kalium 
aceticum und 300 Glycerin. 


IL Referate und Kritiken. 


A. Hilfswissenschaften. 


1. Anatomie. 


215) Adolf Wollenberg (Danzig): Eine bemerkenswerthe Gruppe centri- 
petaler Fasern im Vorderseitenstrange des Kaninchens. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 18.) 
W. fand die Fasern beim Studium der Degenerationen nach Zerstörung 
des centralen Abschnittes des Seitenstrangs in der Höhe der Pyramider- 
kreuzung. Das Nähere muss im Original nacbgelesen werden. 


Hoppe. 
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216) E. Bischoff: Zur Anatomie der Hinterstrangskerne bei Säugethieren. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. XVIII, H. 1 u. 2.) 

Wäbrend beim Menschen und den meisten Säugethieren die nervösen 
Zellgruppen und Faserstränge fast ausnahmslos paarig und symmetrisch an- 
geordnet sind, lässt sich an einer Reihe von Säugethiergehirnen eine auf- 
fallende Verschiedenheit in der Anordnung der Hinterstrangskerne erkennen. 
Die Ratte besitzt D Hinterstrangskerne, desgleichen das Känguruh. Bei Hunden 
und Katzen beobachtet man 5 und 6 mehr oder weniger scharf getrennte Hinter- 
strangskerne. Eine vergleichende Betrachtung dieser verschiedenen Befunde 
ergiebt die Thatsache, dass der accessorische Hinterstrangskern sich bei den 
höheren Säugethieren in eine rechte und linke Hälfte spaltet. Man darf an- 
nehmen, dass der accessorische Hinterstrangskern in fanctioneller Bezieh- 
ung den anderen Hinterstrangskernenn ahesteht, da er ebenso wie der 
Goll’sche und Burdach’ sche Strang in die sensiblen Bahuen eingelagert 
ist, und er dient aller Wahrscheinlichkeit nach der Sensibilität des Sohwanzes. 
Der Verfasser suchte diese Annahme experimentell zu stützen. und entfernte 
bei Hunden und Katzen die zum Schwanze zielhenden Wurzeln der Cauda 
equina. Wie zu erwarten war, fand man bei der Section eine. aufsteigende 
Degeneration der aus dem Sohwanze stammenden sensiblen Fasern bis hinein 
in den accessorischen Hinterstrangskern. Behr. 


217) A. Bary (St. Petersburg): Ueber die Frage der Kreuzung der 
Facialiswarzeln. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 17.) 

Die im Laboratorium von W. v. Bechterew auf dessen Veranlassung 
angestellten Untersuchungen an dem Gehirn eines Phtisikers, der bei Leb. 
zeiten eine typische periphere Facialislähmung der rechten Gesichtshälfte 
gehabt hatte, ergaben Degenerationen 1. in dem aus dem rechten Facialis- 
kern heraustretenden Nervenbündel, 2. im Knie der rechten Facialiswurzel, 
3. in der rechten absteigenden Facialiswurzel, 4. in dem von Obersteiner 
beschriebenen Zuzug zur Raphe, den man auf der entgegengesetzten Seite 
weiter verfolgen kann, 5. im Knie der linken Facialiswurzel und 6. in den 
aus dem linken Facialiskern austretenden Nervenfasern. 

Daraus zieht B- folgende Schlüsse: 

Der grösste Theil der Facialiswurzeln entspringt dem Kern der gleich- 
namigen Seite, ein kleiuerer Theil iu den Zellen des Kerns der eutgegen- 
gesetzten Seite, wo sie zum Knie der Faoialiswurzel ziehen, sich in der 
Raphe kreuzen, um im Knie der gleichnamigen Seite mit dem grösseren 
Theil der Facialiswurzeln sich zu vereinigen. Hoppe. 


218)"L. Edinger (Frankfurt a. M.): Anatomische und vergleichend ane- 
tomische , Untersuchungen tiber die Verbindung der sensorischen Hirnnerven 
mit demŸKleivhirn. Directe sensorische Kleinhirnbahn eto. — Vortrag in 
der anatomischen Section der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. September 1899. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 20.) 

Esfgiebt'eine directe sensorische Kleirhirnbahn, welche bei Selachiern 
die grösste Masse der Kleinhirufaserung bildet, deren Nachweis für die 
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Säuger aber E. nur für den Acustious gelungen ist. Sie endet im Bechterew. 
schen Kern und in dessen Umgebung, besonders der dorsallateralen ; wahr- 
soheinlich besteht noch ein ähnlicher Zug zum Ganglion Gasseri. 

Daneben existirt eine (bisher nur degenerativ nachgewiesene) indireote 
Verbindang des Tractus nuoleo-oerebellaris, dessen Fasern aus der Gegend 
der Daohkerne stammen und in den Kernen aller sensiblen Hirnnerven enden. 

Als spinalen Theil dieses Systems kann man die Kleinhirnseitenstrang. 
bahn aus der Clarke’schen Säule und die Fibræ arciformes extt. postt. 
aus den Hinterstrangkernen betrachten. 

Im Anhang bespricht E. das seitliche Wurzelfeld der Medulla oblon- 
gata, welches beim Menschen relativ klein, bisher als Bestandtheile die 
absteigenden Quintus-, Vagus-, Glossopharyngeus- und Acusticus. Wurzeln 
unterscheiden lässt, während bei Scyllium die Felder der Kleinhirnbahuen 
für die einzelnen Nerven deutlicher als in den Kleinhirnarmen getrennt 
werden können. Hoppe. 


219) Pavlow: Les connexions des tubercules quadrijumeaux sapérieurs 
chez le lapin. 
(Journal de neurologie 1899, 21, p. 401.) 

Pavlow fand nach tiefer Zerstörung des mittleren Theils des vor. 
deren Vierhtigels Degeneration von Fasern, die in der Meynert’schen 
Commissur die Mittellinie überschreiten und, allmählish an Zahl ahnehmend, 
in der Haube des Pons und der Medulla oblongata spinalwärts ziehen, dabei 
stets vor dem hinteren Längsbtindel liegend. Die Fasern sind bis zum 
unteren Theil der Medulla oblongata zu verfolgen. Er giebt dem schon 
vordem als Fascioul. longitud. prædorsal. beschriebenen Btindel den Namen 
Fasoical. mesencephalico-ponto-bulbar. anterior. Die Zerstörung des äusseren 
Theils der vorderen Vierhtigel bewirkt Degeneration von oberflächlich im 
Hirnstamm an der operirten Seite gelegenen Faseru, die bis zum unteren 
Theil des Pons zu verfolgen sind. Das Bündel wurde bereits von Mtinzer 
beschrieben. In einem weiteren Fall schien Verfasser nach Zerstörung 
tieferer Theile des vorderen Vierhtigels eine Degeneration des Mona ko vw- 
sohen Bündels erhalten zu haben; doch bedarf das noch der Bestätigung. 
Niemals erbielt er eine cerebralwärts gerichtete Degeneration. 

— Cassirer, 


220) W. v. Bechterew (St. Petersburg): Ueber die Entwicklung des 
Zellelementes der Grosshirnrinde beim Mensohen. — Vorläufige Mittheilung. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 17.) 

Die Untersuchung fötaler menschlicher Gehirne bezüglich der Bildung 
der Rindenzellen mittels der Golgi’schen Methode führte zu folgenden 
Besnltaten: 

Es treten zunächst ganz kurze, später länger erscheinende (schwarz 
gefärbte) Fäden in diohter Reihe aus der oberflächlichen Schicht heraus, 
senken sich in die Tiefe des anliegenden Hirngewebes und dringen zwischen 
die (ungefärbt bleibenden) Embryonalzellen resp. Embryonalkörperchen ein, 
welohe sie, indem sie sich kreuzen und knicken, sohliesslich von allen Seiten 
umspinnen. So entsteht das abgerundete oder häufiger ovale Skelett der 
Nervenzellen, dessen Gipfelfortsatz von dem nach aussen gerichteten Theil 
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des ursprünglichen Fadens gebildet wird. Das Embryonalkörperchen dient 
zur Bildung des (anfangs ganz ungefärbten) Kernes, die Substanz des 
Fadens zur Bildung des (im Beginn äusserst unbedeutenden) Protoplasmas. 
Dem ovalen Skelett entspriessen dann seitliche Ausläufer in Gestalt mäoch.- 
tiger Dornen, die zu Dendriten werden, während die Zellkörper eckig werden 
resp. Pyramidenform annehmen, wobei die Krümmungen der Primitivfäden 
als Ursprünge dornenförmiger Auswtichse dienen, die sich mit der Zeit in 
Collaterale der Gipfeldendriten auswachsen. Die Axencylinder, die aus dem 
Kern hervorzuwachsen scheinen, entwickeln sich erst später, ebenso fällt 
die reiche Entfaltung der Protoplasmafortsätze und ihrer weiteren Verästel- 
ung in eine spätere Zeit. Die birnenförmigen Fortsätze entwickeln sich 
erst, wenn die Zellen bereits definitive Formen bieten, und zwar am frühesten 
und reichlichsten in den Gipfelfortsätzen. 

Die Zellen entwickeln sich in den verschiedenen Regionen der Hirn- 
rinde, aber auch in den verschiedenen Schichten derselben Region durchaus 
nicht gleichzeitig (z. B. in der sensitiv.motorischen Zone früher als im 
Ammonsborn, die tieferen Schichten früher als die oberflächlichen). 

Im Allgemeinen gehören die Nervenzellen der Hirnrinde zu den 
jüngsten Elementen des Centralnervensystems, die sich erst entwickeln zu 
einer Zeit, wo die Elemente des Ganglion verbältnissmässig weit vor- 
geschritten, die des Rückenmarks bereits völlig entwickelt sind. 

Hoppe. 


221) S. Soukhanoff: Contribution à l'étude de l'état et du développement 
des cellules nerveuses de l'écorce cérébrale cbez quelques vertébrés nouveau-nés. 
(Revue nenrologique Nr. 18, 1899.) 

Nach den Untersuchungen des Verfassers zeigen die corticalen Nerven. 
zellèn verschiedener neugeborener Vertebraten beträchtliche Difforenzen. 
Bei gewissen Mammiferen (Kätzchen, Kaninchen) siad die betreffenden Zellen 
im Allgemeinen wenig entwickelt und zum grossen Theil noch im embryo- 
nalen Zustande, der sich durch den varicüsen Zustand der Dentriten und 
Spärlichkeit der collateralen Fortsätze kundgiebt. Beim neugeborenen Meer- 
schweinchen andererseits unterscheidet sich die Structur der Grosshirnrinde 
sehr wenig von der des erwachsenen. Aehnlich verhält es sich bei neu- 
geborenen Vögeln. So zeigen z. B. bei der neugeborenan Dohle die Rinden- 
zellen einen ansgesprochenen embryonalen Zustand, während bei dem eben 
aus dem Ei geschlüpften Hühnchen die gleichen Elemente sich wenig von 
denen des erwachsenen unterscheiden, Die Beobachtungen des Verfassers 
sprechen daftir, dass im Allgemeinen bei den Vertebraten, die blind und 
schwach, ohne Vermögen zu laufen und mit sehr wenig entwickelter Psyche 
geboren werden, die corticalen Nervenelemente sich zumeist im embryonalen 
Zustande befinden, bei den neugeborenen Vertebraten dagegen, die alsbald 
nach der Geburt laufen können, die Structur der Grosshirnrinde wenig von 
der des erwachsenen Thieres abweicht. 

L. Löwenfeld. 
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222) S. Ramön y Cajal: Estudios sobre la corteza cerebral humans. 
IT. Estructura de la corteza motriz del hombre y mamiferos superiores. 
(Bevista trim. microgtäf., Bd. IV, H. 2—4, S. 117— 200, 1899.) 

Als zweiten Theil seiner „Studien tiber die menschliche Grosshirs. 
rinde“ hat Ramön y Cajal seine Untersuchungen. über die motorische 
Region veröffentlicht. Sie behandeln das Thema mit der von dem grossen 
spanisohen Forscher gewohnten Meisterbaftigkeit und Gründlichkeit. 

Gegenstand der Untersuchung waren fast ausschliesslich die beiden 
Centralwindungen. Als Hauptgrund für die Differenzen in der Schilderung 
be} den verschiedenen Autoren sieht C. den Umstand an, dass die meisten 
nur eine der beiden Centralwindungen untersucht und die Befunde an der- 
selben dann verallgemeinert haben. Die Unterschiede sind wesentlich quan- 
titativer Natur, beziehen sich hauptsächlich auf die Dicke der einzelnen 
Schichten; im Gyrus centralis anterior fehlt z. B. fast gänzlich die Körner- 
schicht als solche, ihre Elemente sind in den angrenzenden Schichten zerstreut. 


Auf die eingehende Beschreibung der Schichten im Einzelnen einzu- 
gehen, würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten. Nur einige 
allgemeinere Gesichtspunkte seien hervorgehoben. 

Die gröberen Eintheilungen sind an der Hand von Nissl- Präparaten 
gemacht, alle feineren Details nach Golgi-Präparaten von 1/s—2 Monate 
alten Kiudern geschildert. Sehr grosser Werth ist tiberall auf das Verhalten 
des Axencylinders gelegt, sein Verlauf und seine Endigungsart zu einem 
Hauptmittheilungsprincip gemacht. 

C. unterscheidet: 1. Zona plexiformis = Meynert’s erster Schicht 
2. Schicht der kleinen Pyramiden, 3. Schicht der mittleren Pyramiden, 4. 
Schicht der grossen äusseren Pyramiden, 5. Schicht der kleinen Pyramiden, 
und Sternzellen — Körnerschicht = Meynert’s vierter Schicht, 6. Sohicht 
der mittelgrossen Pyramiden und tiefen Riesenzellen (Betz’sahe Zellen), 
7. Schicht der spindelförmigen und dreieckigen Zellen — Meynert’s 
fünfter Schicht. 

Neben den rein anatomischen Schilderungen finden sich, wie in allen 
Arbeiten Cajal’s, physiologische und psychologische Betrachtungen and 
Schlussfolgerungen, auch hier wieder ganz auf dem Boden der Flechsig- 
sohen Lehre von der Eintheilung der Gehirnoberfläche in Associations- und 
Sinnesgebiete. Die Localisationsiehre treibt C. auf die Spitze und sieht 
schon im Geiste die Zeit vor sioh, wo die Physiologie im Stande sein wird, 
Categorieen von Ideen oder Vorstellungen zu localisiren, und die Anatomie, 
Hand in Hand mit ihr, die Struotarverschiedenheiten jeder einzelnen Zone 
eines Associationsfeldes aufdeckt. Nur die Unvollkommenheit der Methoden 
ist schuld, dass wir so weit zur Zeit nooh nicht sind. 

Gegen Schluss der Arbeit kommt C. ausführlich auf Flechsig zu 
sprechen. Er unterzieht hier, soweit Ref. bekannt ist, die Flechsig’schen 
Lehren zum ersten Male einer Kritik, nachdem er sie bisher bedingungslos 
accepfirt hatte. Das Resultat ist für Flechsig kein sehr erfreuliches. 
Das erste ist, dass C. den Begriff der Associationscentren verschiebt, dadurch, 
dass er ein neues anatomisches Criterium aufstell.e Flechsig’s ent 
wicklungsgeschichtliche Methode ist nicht ausreichend für die Bestimmung 
der Projeotions- und Associationscentren, der Hauptunterschied ist das Vor- 
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kommen resp. Fehlen exogener, sensorischer Fasern, die aus dem Stabkranz 
stammen und in der Rinde einen ungemein dichten Plexus bilden. Die 
Associationscentren haben diese specifischen Fasergeflechte nicht; centrifugale 
Fasern enthalten beide Centren. 

Der zweite Punkt, in welchem er Flechsig nicht beipflichtet, ist 
der, dass er auf Grund seines obigen Criteriums auch für die Gesammtheit 
der Sänger das Vorhandensein von Associationscentren annimmt: „Zwischen 
dem Gehirn des Menschen und der Maus (wahrscheinlich aber auch der 
niederen Vertebraten) bestehen nur graduelle, keine qualitativen Unterschiede“. 

Man kann neugierig sein, wie sich C. in Zukunft Flechsig gegen- 
über stellen wird, nachdem er schon jetzt den anatomischen Boden seiner 
Lehren zu verlassen beginnt. Noch hat er, wie er selbst angiebt, sich mit 
der Straotuar der sogenannten Associationscentren nur wenig beschäftigt. 
An dem Princip der Eintheilung der Gehirnrinde in zwei verschiedene 
Grappen von Centren hält er noch fest; schon die Verschiedenheit von 
Empfindung und Erinnerung macht ibm die Richtigkeit einer solchen im 
höchsten Grade wahrscheinlich. Er scheint sich nicht vorstellen zu können, 
dass auch innerhalb der „Projeotionsfelder* „associirt* werden könne, 
dazu bedarf es besonderer Rindenabschnitte. Schröder. 


2. Physiologie. 
223) F. Brasch: Das Verhalten der Reflexe nach hohen Querdurchtrennungen 
des Rückenmarks beim Menschen. 
(Fortschritte der Medicin 1900, Nr. 7.) 

Nach einem gedrängten, aber recht gründlichen Ueberblick tiber die 
umfangreiche J,itteratur der Rtickenmarksquertrennung erwähnt Verf. kurz 
zwei eigene Beobachtangen (deren ausführliche Publication an anderer Stelle 
erfolgen soll), bei welchen nach traumatischer Quertrennung im Hals. resp. 
oberen Brustmark eine Aufhebung sämmtlicher Reflexe, mit Ausnahme des 
Fusssohlenstichreflexes in dem einen Falle, bestand. Tod nach 7 Monaten 
resp. 11 Tagen. 

Die anatomische Untersuchung des Lendenmarkes ergab bei Nissl. 
färbung zunächst Veränderungen an den Zellen der Clarke’schen Säulen 
(Schwellung, feinkörniger Zerfall, Atrophie), wie sie bereits auch von anderen 
Autoren nachgewiesen worden sind. Diese Beobachtung beweist, dass auch 
die intramedullaren Neurone trophische Einheiten darstellen, indem nach 
Unterbrechung der Kleinhirnseitenstrangbahnen in den oberen Rtickenmarks. 
theilen ihre in den Clarke’schen Säulen des Lendenmarkes gelegenen 
Ursprungszellen atrophiren. 

Ausserdem fanden sich veränderte Vorderhornzellen, degenerirte Fasern 
in den intramedullären vorderen Wurzeln (March i), sowie zahlreiche 
Spinnenzellen in den Vorderhörnern, auch Degenerationen in den peripheren 
motorischen Nerven. 

Pathologische Veränderungen an den Vorderhornzellen der peripheren 
Nerven und Muskeln, also Degenerstionserscheinungen im spino-musonlären 
Nerven, sind auch von anderen Autoren bereits nachgewiesen worden. Ver. 
fasser nimmt an, dass dieselben bedingt sind durch ein Uebergreifen der 
Degeneration von dem unterbrochenen cortico-spinalen Neuron auf das spino. 
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muscnläre Neuron und führt für das Vorkommen einer solchen „transversalen“ 
oder „tertiären“ Degeneration verschiedene Beispiele an. 

Auf diese Veränderungen im peripheren motorischen Neuron führt 
Verfasser nun das Fehlen der Reflexe, welches bisher in allen gut unter- 
suchten Fällen von acut entstandener totaler Quertrennung beobachtet 
worden ist, zurück. Er nimmt an, dass der plötzliche Ausfall aller central 
bedingten Reize zunächst eine funotionelle Lähmung des zweiten motorischen 
Neurons und späterhin wegen des dauernden Feblens aller Reize eine dege- 
nerative Veränderung desselben herbeiftihrt, indem er sich hierbei an die 
Goldscheider’scohe Auffassung anlehnt, nach welcher ein gewisses Maass 
von Reizen nothwendig ist, um die nutritive Kraft der Zelle zu erhalten. 

Bei den allmählich entstehenden Compressionen fehlt das Moment 
der funotionellen Lähmung in Folge plötzlichen Fortfalles aller centralen 
Reize. Die Vorderhornzelle kann sich daher den verminderten Beizgrössen 
immer wieder anpassen, ohne dass das Neuron in seiner Trophik erheblichen 
Schaden leidet. Die Beflexe bleiben daher so lange vorhanden, bis die 
Querschnittsunterbrechung eine vo!lkommone ist, und sie können theoretisch 
genommen auch nach der vollständigen Unterbrechung noch eine Zeit lang 
fortbestehen, so lange, bis die degenerativen Veränderungen im spino-mus- 
oulären Neuron eine genügende Ausdehnung erreicht haben, um einen motorischen 
Effect auf reflectorische Reize unmöglich zu machen. 

Die soeben mitgetheilte Anschauung des Verfassers war dem Ref. um 
so sympathischer und tiberzeugender, als sie sich principiell deckt mit der 
von dem Ref. selbst in einer vor ca. 2 Jahren erschierenen — dem Ver- 
fasser anscheinend unbekannten — Arbeit entwickelten Auffassung deckt. 
Ref. war auf Grund mannigfacher klinischer Beobachtungen zu dem 
Schlusse gekommen, dass das periphere motorische Neuron bei den höchsten 
Stufen der Thierreihe, insbesondere beim Menschen, jeder Selbstständigkeit 
entbehre, vielmehr völlig in functioneller Abhängigkeit vom centralen Neuron 
stehe, so dass nach Zerstörung des letzteren das erstere zu keiner Thätigkeit, 
also auch nicht zur Auslösung reflectorischer Bewegungen befähigt sei. 

Diese auf Grund zahlreicher klinischer Beobschtungen an Hemiplegien, 
Quertrennungen etc. gewonnene Auffassung coincidirt principiell vollkommen 
mit der von Brasch, nur dass dieser interessanter Weise auf anstomi- 
sohem Wege darauf gekommen ist: die von ihm nachgewiesenen anatomi- 
schen Veränderungen im peripheren Neuron führten ‘hn in Anlehnung aa 
die Goldsoheider’sche Theorie zu der Anschauung, dass das periphere 
Neuron in Folge des Ausfalles der Reize von Seiten des centralen Neurons 
zunächst funotionell und dann auch in seiner anatomischen Structur ge 
schädigt wurde, und daher keine Reflexbewegungen mehr auslösen könne. 

Das gemeinsame Princip, welches den beiden auf ganz verschiedenem 
Wege gewonnenen Erklärungen zu Grunde liegt, ist also das: Nicht beson- 
dere reflexerregende Bahnen (Kleinhirnbahnen-Bastion) sind es, deren Aus- 
fall bei hoher Quertrennung den Verlust der Reflexe veranlasst, sondern die 
Unterbrechung der Pyramidenbahnen selbst, also die Loslösung des peripheren 
Neurons aus seinem Zusammenhang mit dem centralen Neuron ist es, welche 
das erstere zur Ausdehnung seiner reflectorischen Functionen unfähig macht. 

— Mann (Breslau). 
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224) Roux: Double centre d’innervation corticale oculomotrice. 
(Arch. de Neurol., September 1899.) 

Varfasser unterscheidet zwei Rindencentren für die Augenbewegungen, 
ein vorderes „sensitivo-motorisches“* am Fuss der zweiten Stirnwindung und 
ein hinteres „sensorio-motorisches“ in der Sehsphäre im Hinterhauptslappen : 
und zwar ist das letztere für die durch einen optischen Reiz vermittelten, 
im Allgemeinen vom Willen unbeeinflussbaren, aber zum Bewusstsein kom- 
menden Bewegungen, das vordere für die durch den Trigeminus (z. B 
Fremdkörper im Lid) ausgelösten Bewegungen. Eine isolirte Läsion des 
vorderen Centrums kann conjugirte Deviation der Bulbi und Störungen der 
Lidbewegungen zur Folge haben, eine solche des hinteren conjugirte Devia- 
tion und Hemianopsie. Aus dem klinischen und anatomischen Befund von 
4 ans der Litteratur zusammengestellten Fällen zieht Verfasser den Schluss, 
dass bei doppelseitiger Läsion des vorderen Centrums die willkürlichen Be- 
wegungen aufgehoben, die unwillkürlichen bei intactem hinteren Centrum 
erhalten sind. Es bleibt nicht unerwähut, dass W ernioke zu ähnlichen 
Resultaten gekommen ist, aber das betreffende Centrum in das hintere 
Scheitelläppchen verlegt. Bennecke (Dresden). 


226) J. Piltz (Lausanne): Ueber ein Hirnrindencentram ftir einseitige, 
contralaterale Pupillenverengerung (beim Kaninchen). 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 19.) 

Das Centrum liegt, wie physiologische Versuche zeigten, an der Grenze 
vom Parietal- und Ocoipitaltheil, im Berich einer seichten, aber stets nach. 
weisbaren Furche, welche vom Kleinhirnrande her in der Richtung nach 
oben, vorn und medial in die graue Rinde des Grosshirns einschneidet und 
die einzige Abgrenzungslinie zwischen Parietal. und Oceipttaltheil darstellt. 

Hoppe. 


226) J. Piltz (Lausanne): Ueber Vorstellungsreflexe der Pupillen bei Blinden. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 16.) 

Die in der Blinden- und Tanbstummenanstalt iu Ztirich ausgeführten 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: 

1. Die bei seitlicher Belenchtung lichtstarren Pupillen der Blinden 
erwiesen sich bei centraler Beleuchtung oft als reactionsfähig, woraus folgt, 
dass die Pupillenfasern sich vorzugsweise in der Macnla lutea und deren 
Nähe vorfinden und auch bei gänzlich degenerirten Sehfasern ungestört 
bleiben können. 

2. Die Papillen Erblindeter verengern sich bei einer Lichtverstellung 
und erweitern sich bei der Vorstellung eines dunklen Gegenstandes (auch 
nach Atrophie der Retina). IL Hoppe. 





221) Armin Tackernak (Leipzig): Ueber die Folgen der Durchschneidung 
des Trapezkörpers bei der Katze. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 15 u. 16.) 
Eignet sich nicht für ein kurzes Referat. 
Hoppe. 


228) Joseph Luxemburg (Warschau): Ueber morphologische Veränder- 
ungen der Vorderhornzellen des Rückenmarks während der Thätigkeit. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr 19.) 

Auf Grund der wenig zahlreichen aus dem letzten Jahrzehnt stam- 
menden Untersuchungen und eigener Experimente nach einer Methode, die 
im Original nachzulesen ist, kommt L. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Thätigkeitszustände der motorischen Zellen werden von morpho- 
logischen Veränderungen begleitet, welche im Zerfall der Chromatin- 
substanz ihren Ausdruck finden. In der Chromatinsubstanz steckt ihr 
Vorrath an potentieller Energie. 

2. Die Grösse des Zellkörpers und des Zellkerns bleibt während der 
Thätigkeit der Zelle im Allgemeinen unverändert, während das Kern- 
körperchen sich vergrüssert. Auch die Lage des Kerns gegen den 
Zellkörper bleibt unverändert. 

3. Die protoplasmatischen Fortsätze der Zellen sind bei der Thätigkeit 
betheiligt. 

4. Der Ersohöpfungszustand der Zellen wird von weitgehenden Veränder- 
ungen der chromatischen und achromatischen Substanz begleitet. 

Die Resultate stimmen in dem Hauptpunkte mit den Ergebnissen einer 
neueren Arbeit von Friedel Pick: „Morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen“ (Deutsche Med. Wochenschr. 1893, 
Nr. 22) überein. Hoppe. 


229) Prof. C. Winkler: Attention and respiration. 
(Royal academie of sciences, Amsterdam. October 1898.) 

Winkler untersucht in seinem Vortrage das eigenthümliche Thätig- 
keitsgefühl, welches stets die active Apperception begleitet. Gleich Anderen 
sieht er das Wesen desselben als einen von gewissen Muskelerregungen 
und Muskelempfindungen ausgehenden Associationsprocess an. Durch eine 
Reihe von Experimenten tritt er der Frage näher, welcher Art die bei ge- 
spannter Aufmerksamkeit auftretenden motorischen Phänomene sind. Er 
lässt Jemand eine bestimmte Zeit, meist eine halbe Minute, lang eine 
schwierige Multiplication ausfübren und nimmt über die dadurch bewirkten 
Aenderungen von Puls, Athmung, Muskel- und Gefässtonus in der üblichen 
Weise Curven auf. Was den Puls angeht, so wird derselbe, sobald als die 
augestrengt geistige Thätigkeit begiant, beschleunigt, um nachher allmählich 
wieder langsamer zu werden und zwar so, dass er zunächst langsamer als 
vor dem Experiment wird. Auch die Athmung wird zunächst beschleunigt, 
dabei oberflächlioher; insbesondere wird die Ausathmungsperiode verkürzt. 
Allmäblich kommt dabei der Thorax in eine stärkere Inspirationsstellung 
hinein. Nach Beendigung der Uebung wird die Athmung wieder langsamer 
und das Exspirium tiefer. Das Fingervolumen scheint während der geistigen 
Anstrengung, wohl in Folge von Contraction der Gefässe, zu sinken, der 
capilläre Blutdruck zu steigen. Schliesslich zeigte sich der Muskeltonus 
in den Streokern der Finger, der Hand und des Nackens erhöht. Alle diese 
Erscheinungen, ausgenommen die Contraction der peripheren Blutgefässe, 
glaubt Winkler mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein primäres Moment, 
nämlich die Aonderung der Atbmung, zurtickführen zu können. Es gelang 
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ihm, am Stirnlappen des Hundes eineu umschriebenen Punkt (am Uebergang 
vom Gyrus præ-.cruciatus in den lobus frontalis, ungefähr da, wo sich fissora 
prasylvia und coronalis am nächsten kommen), zu finden, von dem aus er 
durch allmählich stärkere faradische Reizung dieselben Phänomene, und zwar 
beginnend mit einer Aenderang der Athmung, der Reihe nach entwickeln 
konnte. Winkler schliesst aus seinem Befunde, dass in der eigenthtim. 
lichen Verknüpfung von Athmungsbewegungen mit der aotiven Apperception 
ein Hauptbestandtheil von dem zu sehen ist, was man als Thätigkeitsgefühl 
bei der letzteren wahrnimmt. Fortsetzung der Untersuchungen am Affen- 
gehirn, sowie die Ansdehnung der experimentellen Prüfung auf weitere 
motorische Phänomene hält er für nöthig. Gallus. 


B. Nervenheilkunde. 


1. Specielle Pathologie. 


a) Rückenmark. 


230) H. Senator : Ueber chronische ankylosirende Spondylitis. — Vortrag 
in der Gesellschaft der Cbarité-Aerzte am 26. 10. 1899. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 47.) 

Ein 65jähriger Arbeiter war vor 25 Jahren an acutem Gelenk- 
rbeumatismus erkrankt, in Folge dessen er 6 Monate lang arbeitsunfähig 
war. Nachdem er in den 80er Jahren eine Brustfelleutzündung durch- 
gemacht, bemerkte er, dass seine Wirbelsäule allmählich sich krümmte und 
schwerbeweglich wurde. Seine Arbeitsfähigkeit nahm allmählich immer mehr 
ab. Seit dem Juni 1898 hat er an wiederholter Exacerbation des Gelenk- 
rbeumatismus gelitten (besonders waren die Fussgelenke und die rechte 
Schulter betroffen). [ 

Bei seiner Aufoahme ins Krankenhaus am 8. October zeigte er als 
auffallendstes Symptom eine Verkrümmung und Steifigkeit der Wirbelsäule 
vom 5. und 6. Brustwirbel bis zum Lendentheil herunter, während die obere 
Brustseite eine leichte Lordose zeigte. Die ganze Brustwirbelsäule ist steif 
und unbeweglich, während der Hals noch einen geringen Grad von Beweg- 
licbkeit hat. 

Die Röntgenaufnahme zeigte nur in der unteren Brustpartie eine Ver- 
breitung des von den Wirbeln herrübrenden Schattens, in welchem die ein- 
zelnen Wirbel nicht unterschieden werden konnten, während sie weiter oben 
deutlich von einander abgegrenzt waren. Die Nackengegend erscheint in 
Folge einer (Inactivitäts-) Atrophie der Muskeln auffallend flach. Die elec- 
trische Erregbarkeit der Mnskeln ist stark vermindert. Der Temperatursinn 
ist im Bereich der vorderen Fläche der Beine herabgesetzt. 

S. führt im Anschluss an diesen Fall an, dass es sich bei diesem von 
den Neurologen neuerdings als aukylosirende Spondylitis beschriebenen 
Affecte durchaus um keine neue Krankheit, sopdern um eine sowohl den 
inneren Medivinern als Chirurgen längst bekannte Affeotion handelt. Sie 
ist vielfach als Arthritis deformans oder als eine besondere Art von Ar- 
thritis bezeichnet worden. Er rechnet es als ein besonderes Verdienst von 
Julius Braun in Wiesbaden an, im Jahre 1875 in einer Monographie: 
„Klinische und anatomische Beiträge zur Kenntniss der Spondylitis deformans 
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als eine der häufigsten Ursachen mannigfacher Nenrose, namentlich der 
Spinalirritation* die Affaction beschrieben und hervorgehoben zu haben, dass 
die Spondylitis deformans nicht identisch ist mit der Arthritis daformans 
(nodosa). Die Spondylitis tritt nach Braun in 2 Formen guf, von welchen 
die eine von den intervertebralen Knorpeln ausgeht und mit Usus und 
stalaktitenähnlichen Kuochenbildnngen einhergeht, während die zweite häufigere 
(rheurmnatische) Form von den Seitentheilen der Wirbel, namentlich der Quer- 
fortsätze, dem Bindeapparat und dem Periost, ausgeht, zu Kuochenwucherungen, 
Verkalkungen und Verwachsungen führt. Zwischen diesen beiden Formen 
giebt es noch Uebergänge (Mischformen). 


Auch die Nervensymptome bei der Affaction sind nach S. Iäagst be. 
kaont und beschrieben und von fast allen Autoren auf den Druck dar Nerven 
in den durch Knochenneubildungen verangten Foramina intervertebralia be- 
zogen worden, während nach Braun eina solche Verengerang gar, nicht/!so 
häufig und nicht so erheblich ist. Braun erklärt die Nervensymptome 
durch eine auf vasomotorischen Störungen beruhende hyperämische Schwellung 
der Gefässs an den Wnrzeln der Wirbelbögen und den dadurch bewirkten 
Druck anf die Nerven. 


S. ist der Ansicht, dass auch ein Theil der nervösen Störungen direct 
auf die rheumatische Schädlichkeit zu beziehen ist und als Neuritis auf- 
zufassen ist. ‘Hoppe. 


231) J. D. Hopkins (Denver): Extradural spinal meningeal hæmorrhage. 
(New-York Med. Joural 1899, 26. August.) 

Ein bis dahin stets gesunder Arbeiter (ohne syphilitische und alcohol- 
ische Anticedentien) bekam, als er Kohlen von einem Eisenbahnconpee auf 
einen Rollwagen schantelte, plötzlich ein eigenthtimliches (nicht schmerz- 
haftes Geitihl durch den ganzen Körper, vollendete aber trotzdem seine 
Arbeit and fuhr den Wagen fort. Er konnte aber nachher (ca. 20 Minuten 
nach Beginn der eigenthümliehen Empfiudung) nicht vom Wagen herunter- 
steigen, weil beide Beine gelähmt waren. Zugleich heftige Schmerzen im 
unteren Theile des Bückens, die sich um den Leib nach unten und bis an 
die Schenkel zogen. Es zeigt sich ausser vollständiger Paraplegie Verlust 
der Sensibilität am unteren Theil des Rumpfes nnd an den Beinen mit Aus- 
nahme einer kleinen Stelle an der Innenseite des linken Beins. Reflexe 
fehlten. Ausserdem bestand Incontiuenz. 


Innerhalb 24 Stunden kehrte die motorische Kraft das licken Beivs 
allmäblich zurück und war nach 48 Stunden völlig wiederhergestellt. Die 
Schmerzen aber und die Lähmung des rechten Beius blieben. Während der 
rechte Patellarrefliax fehlte, war der linke jetzt verstärkt, Masseter- und 
Plantarreflexe fehlten (reobts war letzterer in geringem Grade vorhanden). 
Ausser Gürtelgefübl und Incontinentia urinæ et alvi waren sonst keinerlei 
Störungen von Seiten des Centralnervensystens zu constatiren. Atherom 
bestand nicht. Am 4. Tage füklte Patient bei einer plötzlichen Bewegnng 
einen heftigen Schmerz im Rücken, bekam allgemeine Krämpfe und starb. 
Die Diagnose: Blutung in den Rückenmarksbäuten wurde durch die Section 
bestätigt. Der Vertebralkanal zeigte sich mit fliissigem Blute gefüllt, wäh- 
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einige kleine Gerinnsel die Dura im Lendentheil bedeckten. Die weichen 
Hänte waren etwas hyperämisch, das Rtickenmark selbst normal. 

Extradurale Rückenmarksblutungen, welche bei Neugeborenen etwas 
gewöhnliches sind, sind hei Erwachsenen sehr selten und kommen höchstens 
in Folge von schwerer Verletzung vor; hier ergab sich als einziges Atio- 
logisches Moment die Ueberspannuug der Muskeln bei der Arbeit. Einen 
äbnlichen Fall hat William Bain 1897 im British med. Journal barichtet. 
Es handelte sich da um ein 18jähriges Mädchen, welches an Obstipation 
litt und gleich nach der l'efäcation die Erscheinungen einer schnell zum 
Tode führenden Blutung im Rtickenmarkskanal geboten hatte, die in der 
That auch bei der Seotion und zwar in der Gegend des 3. Halswirbels 
vorgefanden wnrde, entsprechend der gewöhnlichen Localisation der menin- 
gealen Rtickenmarksblutungen. 

In dem von H. beobachteten Falle wiesen alle Erscheinungen auf den 
Leudentheil, der in der That die primäre Stelle der Blutung gebildet hatte. 

— Hoppe. 
232) Sano: Un cas de paralysie d'origine scarlatineux. 
(Extrait du Journal de neurologie du 5. mars 1898.) 

42jähriger Stuckateur erkrankt an schwerem Scharlach ; nach einigen 
Tagen stellen sich starka Schmerzen, Lähmungen und Coutracturen im 
rechten Arm nnd der Schulter, weiterhin im linken Arm ein; Rückgang der 
Erscheinungen, besonders der Lähmungen, während der folgenden 8 Woohen, 
Sehultern und linker Arm sind jedoch noch nach Monaten stark betroffen: 
Atropbie des linken Biceps, der Delta. und Grätenmuskulatur, partielle Ent. 
artungsreactionen, Verstärkung der Vorderarmreflexe, Druckempfindlichkeit 
der Nervenstämme, insuläre Hyperästhesieen wechselnder Localisation und 
Ausdehnnng. Neben einer Scharlachpolyneuritis kommt eine ebenfalls in- 
fectöse Spinalläsion causal in Betracht. Interessant ist, dass die befallenen 
Partieen mit den vom Patienten beruflich am meisten angestrengten Muskel- 
gruppen zusammenfallen (locus minoris resistentie in Folge professioneller 
Surmenage. E. Jentsch (Bad Homburg). 


233) A. van Gehuchten: Poliomyélite on polynévrite. 

(Journal de neurologie 1899, p. 492.) 
4Tiähriger Mann. Seit einem halben Jahr allmählich zanehmeude 
Sehwäche der unteren Extremitäten, besonders in den Bewegungen der Zehen ; 
einige Zeit später Kriebeln in der Fusssohle. Allmähliche Zunahme der 
Schwäche bis zur ersten Untersuchung im Juni ; die Ftisse sind geschwollen, 
üdematôs, roth-violett, kalt. Sensibilität normal. Bechts völlige Unmüg- 
licbkeit, den Fuss zu bewegen, links geringe Zehenstreckung noch möglich. 
Romberg’ sches Symptom, Feblen der Sehnenreflexe, keine fibrillären 
Zuckangen. EaR in den Fuss- und Unterschenkelmuskeln. Keine Blasen. 
Stürangen. Der Zustand der Beine ist seitber stationär, etwa D Monate 
lang, dagegen macht sich in letzter Zeit Schwäche an den Armen, besonders 
am rechten, und Kälte der Hände bemerkbar. Sebnenreflexe fehlen. Sen- 
sibilität normal. G. schwankt zwischen Polynearitis und Poliomyelitis, 
denkt aber mehr an letztere wegen der langsamen Entwicklung und des 
Fehlens jeder Besserung. (Vielleicht neurotische Muskelatrophie? Ref.) 

_— Cassirer. 


— 212 — 


234) Courmont und Bonne: Syndrome de Landry par lésions excln. 
sives des cornes antérieures (myélite ascendante antérieure aigue). 
(Arch. de Neurol., Nov. 1899.) 

Ein reiner Fall von aufsteigender motorischer Paralyse ohne sensible 
Störuugen, der in 5 Tagen letal endigte und von den Verfassern microsco. 
pisch und bacterinlogisch untersucht worden ist. Mit Nissl gefärbte 
Sohnitte zeigten Zellveränderungen (hyaline Degeneration, Vacuolenbildang) 
in den Vorderhörnern, weniger, aber noch erkennbar im Hypoglossus. uud 
Vaguskern. Gefässe, weisse Substanz, periphere Nerven waren intact. In- 
teressant sind die Resultate der bacteriologischen Untersuchung; aus Stücken 
des Bückenmarks und der Medulla liessen sich versohiedene Mikroben 
züchten, darunter ein Diplococous, ähnlich dem Pnenmococcus und dem 
Weichselbaum schen Diplococcus meningitidis, der sich in der Meningeal- 
flüssigkeit in Beinoultur vorfand. Auf Grund dieser Thatsache nehmen die 
Verfasser an, dass der aufsteigende Character der Paralyse durch die Ver- 
breitang der Coccen in der Cerebrospinalflüssigkeit in eben dieser Richtung 
und daun durch Besptlung bezw. Infection der Vorderhornsäulen be- 
dingt wird. Bennecke (Dresden). 


235) Charles L. Dana (New-York): Subacute ataxio paralysis and com- 
bined sclerosis, a form of spinal disease associated with lethal auämis 
and toxämia. 

(The Medic. Rec. 24. Juni 1899.) 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit einer Krankheit des Rücken- 
marks, deren klinische Symptome erst in den letzten Jahren genauer und 
vorzugsweise von amerikanischen Autoren studirt, deren Pathologie unter 
dem Titel „combinirte Sklerose des Rückenmarks“ und „die Bückenmarks. 
veränderungen bei perniciöser Anämie“ hauptsächlich von nicht-amerikanischen 
Aerzten besprochen wurde. Verfasser, der im Journal of nerv. and ment. 
diseas. im April 1891 und Januar 1899 je einen Fall dieser lürkrankung 
mit Sectionsbefund veröffentlichte, giebt hier die Krankengeschichte eines 
dritten Falles, den er im letzten Winter beobachtete. Ausser diesem sah 
er noch mindestens ein halbes Dutzend gleicher Fälle. Er beschreibt 3 der- 
selben ausführlicher und giebt auf Grund seiner Beobachtungen über Art 
und Verlauf der Erkrankung folgende Uebersicht: „Die in Frage stehende 
Rückenmarkserkrankung (,subacute Spinalparalyse“) ist characterisirt durch 
Taubbheitsgefübl, Ataxie und Paralyse zuerst der Beine und dann der Arme, 
nimmt erst langsam, dann schuell zu und endigt in 1 oder 2 Jahren. Die 
Ursache ist unbekannt, doch entsteht die Krankheit zweifelsohne durch eine 
Form von Toxämie. Sie ist häufiger vergesellschaftet mit perniciüser oder 
starker secundärer Antmie, als mit irgend einer anderen Krankheit; auch 
zeigt sie sich gelegentlich nach starker Malaria- o.ler Blei-Intoxication. Sie 
tritt gewöhnlich im mittleren Lebensalter oder später, und öfter bei Weibern 
als bei Männern auf. Sie gleicht leichteren Graden von multipler Neuritis, 
wie sie bei Arsenikvergiftangen oder Diabetes vorkommen; auf der anderen 
Seite gleicht sie auch einigermassen der Tabe. dorsalis in ihren Anfangs- 
stadien. Man erkennt sie hauptsächlich an dem Vorhandensein der Anämie 
oder Cachexie, dem Alter des Kranken, dem progressiven und ziemlich 
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rapiden Charaoter der Symptome, der Abwesenheit von wesentlichem Schmerz 
oder grösserer Empfindlichkeit tiber den Nervensträngen, dem Fehlen von 
Augensymptomen und dem Nichtvorhandensein der visceralen Symptome der 
Tebes. Die pathologischen Veränderungen bestehen in einer progressiven 
Degeneration, die sich zumeist in den Hintersträngen, in geringerem Grade 
in den Seitensträngen, später auch in der grauen und anderen Theilen der 
weissen Substanz des Rtickenmarkes zeigt. Sie ergreift in der Regel anfangs 
den Cervico-Dorsal-Theil am intensivsten, findet sich aber gewöhnlich im 
weiteren Verlauf der Krankheit auch an 2 oder 3 besonders markirten 
Herden weiter unten. Ausgesprochene Veränderungen der Blutgefässe be- 
gleiten zeitweise die Degeneration, die übrigens nicht entzündlicher Natur 
ist nnd uft in Erweichung ausgeht. Die Behandlung der Krankheit ist 
stets erfolglos in den letzten Stadien; im Anfaugsstadium kann die An. 
wendung von Arsenik, Chinin, Tonicis, guter Ernährung, salinischen Injec- 
tionen vielleicht helfen. Voigt (Oeynhausen). 





236) A. Pilcz: Ueber_einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose. 
(Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd XVII, H. 3.) 

Verfasser berichtet ausführlich und detaillirt, im Zusammenhange mit 
der (iesammtlitteratur, über einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose 
aus der Klinik des Prof. Wagner in Wien. Obwohl der Fall in symp. 
tomatischer Beziehung keine Besonderheiten darbot, so verdient derselbe 
doch wegen der histologischen Genanigkeit, mit welcher die Untersuchungen 
ausgeführt wurden, alle Beachtung. Die vielen Einzelheiten der Arbeit ent- 
ziehen sich einem Referat, und sei auf das Original verwiesen. 

— Behr. 


237) Bouchaud (de Lille): Un cas de syringomyélie. Main de prödioateur- 
Troubles oculaires. Anesthésie segmentaire. 
(Revue neurologique 1899, Nr. 21.) 

P., Nähberin, 30 Jahre alt, ledig (aufgenommen 28. Februar 1899), 
obne erbliohe Belastung, war bis vor etwa einem Jahre immer gesund (auch 
Lues negirt). Patientin klagt, dass sie sich ihrer linken Hand nicht mehr 
bedienen kann; den motorischen Störungen gingen einige Zeit Schmerzen im 
linken Arme, auch Kopfschmerzen vorher. 

Status präsens: Patientin ist von gesundem Aussehen. Ihre linke 
Hand zeigt die von Charcot als „main de prödicateur“ beschriebene De- 
formation: forcirte Extension mit Flexion der Finger. Die 2 Phalangen 
des Daumens sind leicht gebeugt, ebeuso sind die zweiten und dritten 
Phalangen der übrigen Finger in ungleichem Maasse gebeugt. Die Beweg- 
ungen der Finger und der Hand sind verringert oder aufgehoben, am Vorder- 
arm ist die Pronation unansftührbar, Supination und Flexion dagegen fast 
normal; die Hebung des Armes gelingt nicht bis zur Horizontalen, die 
Hand kann nur schwer zum Kopfe gaführt werden. Daumen- und Klein- 
fingerballen erheblich geschwunden, die Muskeln der antero-internen Region 
des Vorderarmes ebenfalls atrophisch; auch am Oberarme besteht eine ge- 
wisse. Atrophie. Die Haut des leidenden Armes ftühlt sich kälter an als 
die des gesunden; an der Dorsalfläche der Hand 2 leicht entztindete Ulcers- 
tionen. Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Handmuskeln ist 
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aufgehoben, die der Muskeln der antero-internen Gegend des Vorderarmes 
herabgesetzt, während die Muskeln der äusseren Seite des Vorderarmes nnd 
des Oberarmes in normaler Weise reagiren. Die faradische und galvanische 
Erregbarkeit des N. medianus am Oberarm ist auf beiden Saiten nahezu 
gleich. Die tactile Sensibilität ist am linken Vorder- und Oberarme ver. 
mindert, mit Ausnahme der inneren und oberen Partie des Gliedes; an der 
Hand ist dieselbe an der inneren Hälfte der Volar- und Dorsalfläche auf- 
gehoben, an der äusseren Hälfte verringert, an der letzten Daumenphalanx, 
am kleinen Finger und an den 2 letzten Phalangen des 2., 3. und 4. Fingers 
ebenfalls aufgehoben, an den tibrigen Fingerpartien abgeschwächt. Die 
Temperatur- und Schmerzempfindung ist in gleicher Ausdehnung wie die 
tactile Sensibilität geschädigt. Rechts wird an der äusseren Seite des 
Ober- und Vorderarmes Berührung mit einem kalten Körper als warm oder 
fencht empfunden. Ausserdem vage, wandernde Schmerzen an der Schulter, 
der linken Seite des Thorax und im linken Vorderarme. Kniephfiuomen 
gesteigert, Trepidation epileptoide insbesonders links. Zuckungen und 
Schwächegefühl in den Beinen, an den Fingern geringe unwillktrliche Be. 
wegungen, am häufigsten am Daumen. Linksseitige Ptosis.  Papille 
links .< rechts; Reaction auf Licht und Accomodation wohl erbalten. Die 
Kranke klagt über zunehmende Sehschwäche. Ophthalmoscopisch : Papillen 
grau, die Contouren derselben undeutlich. 

Juni? Der Zustand der Kranken hat sich nicht wesentlich verändert. 
Im linken Arme dumpfe, nagende Schmerzen, die durch Druck in der 
cervico-dorsalen Gegend gesteigert werden. Im linken Bein lancinirende 
Schmerzen. Zeitweilig beim Gehen Eiuknicken der Beine. Au den Muskeln 
der linken Schulter beginnende Atrophie, am rechten Arm zunehmende 
Schwäche und geringe Volumabnahme, ausserdem Herabsetzung der Sensi- 
bilität in ihren verschiedenen Qaalitäten. Popillenenge links < rechts. 

In der Epikrise legt der Autor dsr, drss die ooulo-pupillären Symp- 
tome im vorliegenden Falle auf eine Läsion der letzten Wurzel des Plexus 
brachialis hinweisen, während die Lähmung der Handmuskeln und der 
Flexoren am Vorderarme, welche die Deformation der Hand bedingen, von 
Läsion der beiden letzten Wurzeln des Plexus brachialis abzuleiten ist. 
Unter den diagnostisch in Betracht kommenden Affectionen führt B. zu- 
nächst die Pachymeningitis cervicalis hipertrophica an. Als gegen diese 
Erkrankung sprechend hebt er hervor, dass bei derselben die Schmerzen 
ausgesprochener sind und insbesonders in der Cervicalregion ihren Sitz 
haben, die erwähnten Lid. und Pupillensymptome nicht beobachtet werden, 
auch der Verlanf des Leidens sich anders gestaltet als im vorliegenden 
Falle. Dagegen glaubt er, dass eine Alteration der grauen Rückeumarks- 
substanz im Stande ist, die meisten der vorhandenen Symptome zu erklären. 
Diese Alterstion muss nach dem über die Vertretung der verschiedenen 
Sensibilitäts- und Muskelbezirke in den verschiedenen Rückenmarkssegmenten 
derzeit Bekannten ihren Sitz in der linksseitigen unteren lateralen Partie 
der Cervicalanschwellung haben. 

Was die Natur des pathologischen Processes betrifft, so glaubt der 
Verfasser trotz Feblens der syringomyelitischen Empfindungsdissoeiation 
Syringomyelie annehmen zu müssen, da bei dieser Erkrankung auch Ver- 
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ringerung oder Aufhebung der Sensibilität in allen ihren Qualitäten nicht 
selten vorkommt. 

In Anbetracht der Vollständigkeit der Anästhesie und der Gegenwart 
laneinirender Schmerzen hält er eine Betheiligung der Hinterstränge an dem 
Krankheitsprooesse für sehr wahrscheinlich. L. Löwenfeld. 


238) Sabrazès: Syringomyélie avec mains suoculentes, attitude de prédi- 
cateur et acromégalie. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 6, p. 489.) 

Typischer Fall von Syringomyelie; bemerkenswerth sind die Ernährungs- 
störungen an den Händen. Die Haut der Finger, die durch schmerzlose: 
Panaritien zum Theil verstümmelt sind, ist glatt, leuchtend, cyanotisch, 
gespannt, die Nägel sind verbildet; die Hände, insbesondere die linke, sind 
ebenfalls cyanotisch, kalt, geschwollen, kräftiger Druck lässt eine Delle 
entstehen. Die Knochen nehmen, wie eine Röntgenaufnahme lehrt, an der 
Vergrösserung der Hände Theil. Cassirer. 


239) Bullard and Thomas: A case of syringomyelia with unusaal 
symptoms. 
(Americ. Journal of medical. sciences 1899, März,) 

Die Verfasser berichten tiber einen Fall von Hydrocephalus und 
Syringomyelie bei einem 10jäbrigen Knaben. Klinisch standen die vom 
Hydrocephalus ‘’ausgelüsten Erscheinungen völlig im Vordergrund: Kopf. 
schmerz, Erbrechen, Neuritis optica mit nachfolgender Atrophie, Augen- 
muskelläbmungen, Krämpfe mit Bewusstseinsverlust. Auf ein Rückenmarks- 
leiden wies nur eine Paraplegie, die plötzlich eingesetzt hatte und mit Ver. 
lost der Sensibilität und Schwäche der Sphincteren einherging. Symptome 
der Syringomyelie fehlten ; freilich war vor dem Auftreten der Paraplegie 
auf Sensibilitätsstörungen wegen der im Vordergrund stehenden cerebralen 
Symptome nicht"genau geachtet worden. Cassirer. 


240) Charles L. Dana (New-York): Tabes dorsalis — its pathology: 
disgnosis and treatment. | | 
| (The Medic. Rec., 18. Nov. 1899.) 

D. giebt, vorwiegend nach eigenen Stadien und Erfahrungen, einen 
kurzen Abriss der Aetiologie, Pathologie, Symptomatologie und Behandlung 
der Tabes. Als hauptsächlichste Ursachen der Erkrankung führt er an: 
Syphilis, Anerbung, Ueberanstrengung oder Missbrauch des Rtüickenmarks; 
Als ungewöhnliche Erst-Symptome nennt er rectale, gastrisohe, laryngeale, 
neuralgische Krisen, tabische Gelenkerkraukung, Opticusatrophie und secun- 
där-syphilitische Erscheinungen. Unter den Frühsymptomen hebt er hervor: 
anästhetische Bezirke an Stamm und Gliedern, Fehlen der Schmerzempfindung 
bei Drack auf den Ulnaruerven (Biernack ij), Unempfindlichkeit der nn. 
tibial. und”peron. gegen Druck (Bechterew). Auch Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen und Ataxie kommt nicht selten frtthzeitig vor. — In 
Bezug auf die Behandlung;will er das jetzt übliche „kanonische Verfahren“ 
geändert wissen. Es sollen nämlich im ersten und zweiten Stadium alle 
Fälle, in denen primäre oder secundüre syphilitische Erscheinungen, sei es 
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auf der Haut, sei es in den Nervencentren, bestimmt vorhanden waren, 
energischen Quecksilber- und Jodkuren unterworfen werden. Zuerst seien 
2—4 Wochen lang täglich 1 oder 2 mal saboutane Einspritzungen von 
Sublimat zu machen, falls man nicht eine Sohmierkur vorzishe. Dabei solle 
der Kranke wöchentlich 2 oder mehrere warme Bäder, bei der Schmierkur 
wöchentlich ein heisses (?) Bad nehmen und während der ganzen Kurzeit 
Haus und womöglich auch Bett nicht verlassen. Danach sei sofort zum 
Jod tüberzugehen und dasselhe in täglichen grossen Dosen unter gleich- 
zeitiger Fortsetzung der Bäder 4 Wochen lang zu gebrauchen. Hiernach 
mtisse eine tonische Behandlung (Eisen, Phosphor) beginnen und 8 Wochen 
lang fortgesetzt werden. Während dieser Zeit seien 24 lauwarme (359 C.) 
indifferente oder mit Salz, Fichtennadel-Extraot, Kohlensäure versetzte Bäder 
zu nehmen und auf die Wirbelsäule das Glüheisen oder reizende Pflaster 
zu appliciren. Dazu empfehle sich möglichste körperliche Ruhe, nahrhafte 
gemischte Kost, Müssigang im Essen, keine vollständige Verzichtleistung 
auf Geschäft und Lebensfreuden, Wiederholung derselben Kur alle Jahre; 
in der Zwischenzeit tonische und mechanische Behandlung verschiedener 
Art. In allen anderen Fällen sei von antisyphilitischer Behandlung abzu- 
stehen und neben Bädern und tonischen Mitteln vor Allem Ruhe zu ge- 
brauchen. In Bezug auf letztere empfiehlt D. den Aufenthalt in einem 
Krankenhanse und als darin vorzunehmende erfolgreichste Kur Bettruhe 
mit gleichzeitiger 6 Wochen lang fortgesetzter Anwendung grosser Dosen 
Strychnin und kleiner Dosen Morphium (2 mal täglich je 1/1 g und bis 
auf 15—1/10 g steigend). Endlich sagt D., dass die Frenkel'sche 
Compensationsübungen, durch die an sich der Verlanf der Tabes nicht auf- 
gehalten werden kann, sich vorwiegend für diejenigen im ersten und zweiten 
Stadium befindlichen Fälle eignen, in denen ein Fortschreiten der Krankheit 
und eine weseutliche Abnahme der Muskelkraft nicht bemerkbar ist. 
Voigt (Oeynhausen). 


b) Gehirn. 


241) A. Lucae: Fünf Wochen anhaltender profuser Ausfluss von Liquor 
cerebro-spinalis obne Hirnerscheinungen. 


(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 40.) 


Nach der Trepanation des Warzenfortsatzes bei einem 17jährigen 
Gymnasiasten wegen schwerer rechtsseitiger Mittelohreiterung, wobei angeb- 
lich ein subduraler Abscess gefunden worden war, war die Ohreiterung 
bestehen geblieben. Da alle oauterisirenden Behandlungsarten der adencisllen 
Wacherungen erfolglos blieben, so wurde schliesslich die Operation erneuert. 
Nach Entfernung eines Sequesters zeigte sich in der Dura und Arachnoides 
ein Loch, aus welchem massenhaft Liquor cerebrospinalis abzufliessen begann 
und trotz aller Versuche zu tamponiren so reichlich sich ergoss, dass der 
Verband 2 mal täglich erneuert werden musste. Erst nach 11 Tagen nahm 
der Abfluss stetig ab, war aber erst nach 5 Wochen völlig verschwunden. 
Ausser mehrmaligem Erbrechen am Tage der Operation, welches jedenfalls 
durch die Narkose bedingt war, sind trotz des reichliohen Abflusses von 
Liquor niemals Hirnerscheinungen aufgetreten. 
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Nach langwieriger und mtibsamer Nachbehandlung trat endlich Aus. 
heiloog ein. Hoppe. 

242) Vigouroux et Viguler: Pachbyméningite suppurée simulent le syn- 
drome de Weber, survenue obez un alcoolique, au cours d’un erysipèle 
de la face. 

(Revue de psych. 1899, Bd. 3, S. 277.) 

Ein 23jäbriger Dragoner von im Uebrigen guter Gesundheit, der in- 
dessen recht oft Alcoholexcessen gefröhut hat, findet wegen Gesichtserysipel 
Aufnahme im Krankenhaus. Schon lange klagte er über Kopfschmerzen, 
erschwertes Verständniss für an ihn gerichtete Fragen und langsames Be- 
autworten derselben, sowie Neigung zu Schlaf, selbst während der Mahlzeit. 
Das Erysipel nahm einen etwas unregelmässigen Verlauf, insofern auf fieber. 
lose Tage sich wiederam Nachschübe mit Temperaturerhöhung einstellten, 
jedoch ging dieser Zustand schliesslich in Genesung über. Anders verhielt 
es sich aber mit dem Allgemeinbefinden des Kranken. Bereits am dritten 
Tage nach seiner Aufnahme waren Uebelkeit und im Anschlusse daran eine 
totale linksseitige Hemiplegie und ein halb-comatöser Zustand eingetreten. 
Weiter stellten sich allgemeine Convulsionen, die jedoch die linke Seite 
bevorzugten, und Erbrechen ein. Als das Erysipel bereits überstanden 
war, hatte sich das Allgemeinbefindun noch mehr verschlimmert. Nahrungs. 
aufnahme war wegen des Erbreobens mangelhaft. Die Convalsioneu traten 
in unregelmässigen Zwischenpausen auf. Puls langsam und schwach, 54 
Schläge. Haut kalt und trocken. Die Lähmung bleibt bestehen, indessen 
ist sie nicht vollständig, zeigt keine Neigung zur Contraotur und ist vor- 
übergehenden Besserungen unterworfen. Die Gesichtslähmung ist nicht 
sonderlich ausgeprägt, die Zunge weicht nach links ab, Zäpfcben und 
Gaumenmuskulatur sind nicht gelähmt. Der rechte Augapfel weicht nach 
aussen nnd unten ab, kann nicht nach innen, unten und oben bewegt werden. 
Ferner besteht Ptosis, besonders rechts. Papillen sind sehr weit dilatirt, 
reagiren weder auf Licht, noch auf Accomodation. Es besteht ein gewisser 
Grad von Photophobie und Hemerslopie. Die ophthalmoscopische Unter- 
suchung ergiebt das Vorhandensein weisser Plaques, die Anzeichen einer 
atrophischen Betina-Choroiditis. Die Empfindlichkeit für Schmerz ist auf 
beiden Seiten gleichmässig leicht abgestumpft, die feinere Untersuchung der 
Sensibilität in anderer Richtung war nicht möglich. Die Sehnenreflexe sind 
nicht zu erzielen. — Wegen des soporösen Zustandes des Patienten ist tiber 
sein psychisches Befinden wenig zu eruiren. Er soheint verwirrt, giebt oft 
unzusammenhängende Antworten, hat kein Bewusstsein von seinem Zustande, 
will zu seinem Regiment zurück und klagt des Oefteren tiber Kopfschmerzen 
und im Besonderen über heftigen Schmerz im Bereich der Protuber. occipitis 
externa rechterseits. Druck auf die ganze rechte Kopfhälfte erscheint 
schmerzhaft und bei Palpation hat man den Eindruck, als ob die Temperatur 
über der behsarten Kopfhaut erhöht wäre. 

Die Diagnose lautete auf Grund der linksseitigen Hemiplegie und der 
Lähmung des 3. Gebirnnervenpaares rechterseits auf eine Läsion in der 
unteren Schicht des rechten Hirnschenkels (Weber’s Syndrome). Die 
Section aber stellte fest, dass die Hirnschenkelregion vollständig intaot 
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war. Dagegen fand sich eine eitrige Pachymeningitis mit Eiteroysten, 
welche auf die Corticalschicht comprimirten. Links ersobienen die Hirnhänte 
normal, rechts dagegen war die Dura stark verdickt und mit der Arach- 
noidea und der Pia stark verwachsen. An der Innenfläche fanden sich 
zablreiche kleine Cysten und auch verschiedene grössere Eiteransammlungen 
von der Grösse einer Haselnuss bis Wallnuss. Diese sassen vornehmlich 
auf der hinteren Partie der 3. und 2. Stirnwindung, im oberen Drittel der 
aufsteigenden Scheitelwindung, in Höhe des pli courbe und endlich zwischen 
Occipital- und Parietalluppen. Ihre Wand schien durch die verdickte Pia 
gebildet zu sein; sie liessen sich leicht ausschälen. Das Hirngawebe blieb 


dabei intact, es zeigte sich nur comprimirt und deprimirt. — Leider warde 
versäumt, das Gebirn microscopisch zu untersuchen. Macroscopisch schien 
es normal zu sein. Buschan. 


243) H. Heidenheim (Cöslin): Hydrocephalus aoutus acqu'situs internus 
(idiopatbious). 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 43.) 

H. berichtet nach einer eingehenden Besprechung der Litteratur 
über 4 Fälle: 

1. Ein ländlicher 40jähriger Arbeiter, welcher nach starker Anstreng- 
ung auf der Scheunentenne trotz starker Zugluft stehen geblieben war, be. 
kam plötzlich sehr heftigen Kopfsohmerz. Bald darauf trat völlige Blind- 
heit und eine Stunde später heftige Raserei ein, die durch sehr grosse 
Dosen Morphium bekämupft wurde. Puls stark herabgesetzt, Temperatur 
normal, Popil'en weit und reactionslos, hochgradige Stanungspapille.. Nach 
einer ergiebigen Schwitzkur erfolgte völlige Besserung. 

2. 23jähriger gesunder Reservist, welcher nach durchtanzter Nacht im 
Eisenbahnconpee 6 Stunden lang bei offenem Fenster gefahren war, klagte 
bereits an demselben Tage tiber heftige Kopfschmerzen, die sich dann noch 
steigerten. Nach 3 Tagen characteristischer Hydrocephalus: Schlaffe ge- 
bückte Haltung mit nach vorn gehaltenem Kopf und Schultern und losen 
Knieen, schwerer schwankonder Gang, Denkträgbeit, Papillen weit uud 
träge, ziemlich starke Stauungspapille. Naoh einigen Tagen traten Anfälle 
von Tobsucht mit subnormaler Temperatur (35,50.) und Pulsfrequenz (40) 
ein, die ’etwa eiue Stunde dauerten und sich von Tag zu Tag mehrten. 
Nach 14 Tagen Exitus. 

Die beiden letzten Fälle zeigten ausser den gewöhnlichen Erscheinungen 
des Hydrocephalus int. acquisitns, herabgesetztem Puls (42—852) und stetig 
zunehmender geistiger Depression niohts Besonderes. Auch hier trat trotz 
aller therapeutischen Massnahmen (Abführ-, Schwitz-, Schmierkur) nach 
einiger Zeit der Tod ein. 

Die Obduotion ergab in den 3 tödtlichen Fällen Anämie der Hirn- 
hänte und des Gehirns und colossale Erweiterung sämmtliocher Ventrikel 
auf Kosten des_Gehirns durch eine weisse (?) seröse unter starkem Drack 
stehende Flüssigkeit. 

H. kommt zu folgenden Schltissen : 

1. Der, .Hydrocephalus; int. acquisitus idiopatbicus ist eine Krankheit sui 
generis; dieselbe kann sehr stürmisch auftreten (Apoplexia serosa) 
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oder sich langsam entwickeln ; während die erstere Form zur Genesung 
führen kann, musste bisber die schleichende Form als anheilber an- 
gesehen werden. 

2, Die schleichende Form verläuft entweder gleichmässig oder wird durch 
acute Exacerbationen unterbrochen ; letztere sind characteristisch durch 
plötzliche Abnahme der Temperatur und des Pulses weit unter die 
Norm bei zunehmender Unruhe des Kranken. 

3. Der Tod erfolgt unter allmählicher Abnahme des Sensoriums durch 
Entkräftung oder intercurrirende Krankheiten (Pneumonie, schwere 
Verdauungsstörungen u. s. w.). 

4. Was die Astiologie betrifft, so ist eine directe Sohädigung des Ge. 
birus zur Entstehung des Hydrocephalus internus acqaisitus idiopathious 
nicht nöthig. 

5. Die Erkrankung wird hervorgerufen durch Erkältung und ist aufzu. 
fassen als entstanden durch cine vasomotorische Reflexneurose. 

6. Was schliesslich die aonten Exacerbationen anbelangt, so dürften dis. 
selben dadurch zu erklären sein, dass der seröse Erguss seine Be- 
gıenzung findet in dem Widerstande des elastischen Gehirns; lässt 
dieser im Laufe von Tagen resp. einer Reihe von Stunden nach, so 
erfolgt ein nener Erguss, der wieder durch die Grenze der Comprimir. 
barkeit des Hirus aufgehalten wird. 

7. Die Annahme, dass erst das Gehirn schwindet und nun gleichsam der 
serösa Erguss durch Horror vacui hervorgerufen wird, ist absolut 
irrig; klar spricht dagegen schon der hohe Druck, unter dem das 
Exsudat steht, resp. den er ausübt. 

8. Die Heilung in jenem ersten Falle erfolgte offenbar durch die grosse 
subeutane Morphiumdosis (2 X 0,02), die dem Kranken nicht nur 
Ruhe und Schlaf brachte, sondern auch den vasomotorischen Krampf 
löste (ähnlich wie bei schweren Migräne-Anfällen). 

9, Auch bei den schleichenden Fällen wäre eine andauernde Behandlung 
mit subcutanen Morphiumdosen oder Suppositorien von Codein zu 


versuchen. 
Heisse Douchen und Compressen auf den kurz geschorenen Kopf dürften 
zu versuchen sein. Hoppe. 


244) Placzek (Berlin): Angeborene absolute doppelseitige Anämie. — 

Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 

12. Juli 1899. | 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr, 51) 

P. stellte eine 60jährige Frau vor, welche in ihrem Leben, soweit 
ihre Erinnerung zurtickreicht, keine Riechempfindung gehabt hat und auch 
bei der genauen Untersuchung im physiologischen Institut keine Spur von 
Biechvermögen zeigte, während stark riechende, aber gleichzeitig auch 
schmeckende Substanzen richtig analogisirt wurden. Die Frau war nie 
nasenleidend, zeigte auch keinerlei Störungen im Gebiete des Centralnerven- 
systems. — Dasselbe ist der Fall bei einem 44jährigen Diener des patho- 
logisch-anatomischen Instituts der Charité, der im Gegensatz zu der Frau, 
weiche den Mangel schwer empfindet, das Fehlen der Riechfunotion durchaus 
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nicht beklagt und dadurch weder in seiner Geschmacksempfindung, noch in 
seinem Allgemeinbefinden gestört war, ja für seinen Beruf nur Vortheile 
davon hat. 

P. erwähnt noch die historische Thatsache, dass das Riechvermügen 
dem Lorenzo di Medici gefehlt hat, and einen von Zoardemaker be. 
richteten Fall. 

P. nimmt an, dass es sich um eine centrale Entwicklungshemmung 
im Riechcentrum (Ammonshorn) vielleicht mit gleichzeitiger Atrophie des 
Tractus olfactorins handelt. Hoppe. 


245) Bosc und Vedel: De l’apoplexie progressive, de sa valear en tant 
que syndrome anatomo-clinique spécial. 
(Arch. de Neurol., September 1899.) 

Die Symptomatologie der apoplexie progressive (ingravescent apoplexy 
der Engländer) ist folgende : Zunächst Uebelkeit, das Bewusstsein ist at- 
fänglich erhalten, gleich oder nach mehreren Stunden erfolgt Erbrechen; 
die Lähmangserscheinungen treten schrittweise zu Tage, die Lähmung ist 
schlaff und meist mit Hemianästhesie verbunden; oft besteht conjugirte 
Deviation des Kopfes und der Augen, die Pupillen sind gewöhnlich eng 
und lichtsterr, der Tod tritt in terminalem Coma innerhalb eines Zeitraums 
von einigen Stunden bis zu mehreren Tagen ein. Also nur die Entwicklung 
der Symptome, nicht diese selbst, bedingen den Unterschied zwischen der 
apoplexie progressive und der gewöhnlichen Apoplexie. — Befinden sich 
die Verfasser hinsichtlich des klinischen Bildes in Uebereinstimmong mit 
den englischen Autoren, namentlicb mit Broadbeut, so können sie auf 
Grund ihres Materials dessen Anschauung t'ber den Sitz der Hämorrhagie 
nicht theilen; für Broadbent ist die Aussenfläche des Linsenkerns der 
typische Blotungsherd, die Structur der Fasern der äusseren Kapsel sei 
eine derartige, dass sie sich leicht spalten lassen, also nicht sofort zerrissen 
werden, und dass die Nähe der Sylvischen Furcbe zunächst eine Aus- 
gleichung des Druckes nach aussen hin gestatte. Die Verfasser kommen zu 
dem Schlusse, dass eine bestimmte Stelle als aussohliesslicher Sitz der Blut- 
ung nicht angenommen werden könne und sich die langsame Entwicklung 
der Symptome aus dem Mechanismus der Blutung, also vielleicht durch eine 
allmähliche Usur, nicht eine plötzliche Ruptur der erkrankten Gefässe uni 
langsamen Biutaustritt erklären lasse. Beunecke (Dresden). 


246) Cestan: Sur l'évolution dans le cours du tabes de l’hémiplégie per- 
manente de cause cérébrale. 
(Le Progr. méd. 1899. 23.) 

Die Behauptung mehrerer französischer Autoren, dass bei organisch 
bedingten Hemiplegieen Tabischer trotz Aufgehobensein der Sehnenreflexe 
ein spastischer Zustand der betroffenen Muskeln einträte, sucht Verfasser 
durch Mittheilung von so einschlägigen Fällen zu widerlegen, welohe sämmt- 
lich schlaffe Lähmung der hemiplegischen Seite zeigten. Der Gang der- 
artiger tabischer Hemiplegiker ist abweichend von dem Anderer, sie beugen 
beim Gehen das Hüftgelenk sehr stark und der Fuss bleibt, während er 
vorgeworfen wird, immer schlaf. Der eine hemiplegische Tabiker des Ver- 
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fassers zeigte nur eine Steigerung des Scapularreflexes und Spasmen in der 
Scbultermaskulatur, besonders im Deltoides. Beim zweiten waren nur die 
Refiexe der unteren Extremitäten aufgehoben, während die der oberen durch- 
weg verstärkt waren. Die Erklärung bierfür liegt iu der Annahme des 
verschiedenen Sitzes der tabischen Affection, welche gewisse Theile des 
Cervicalmarkes verschont hat. Ist eine völlige Aufhebung der Reflexe 
durch den tabischen Process vorausgegangen, 30 können in den ergriffenen 
Gliedern nie mehr spastische Erscheinungen auftreten, auch nicht nach 
Hinzutreten einer hemiplegisch bedingten Sklerose der Pyramidenbahn. 
Lehmann (Bamberg). 


247) Mongour und Gentès: Deux observations d’hömiplögie avec hémi. 
anesthésie. | 
(Arch. de Nenrol., October 1899.) 

Im ersten Falle bestand neben einer linksseitigen Hemiplegie zunächst 
eine Aufhebung sämmtlicher Empfindungsqualitäten an Rumpf und Glied- 
massen ; nach einem Monat trat statt dessen Hyperästhesie mit lebhaften 
spontanen Schmerzen auf der kranken Seite auf. Die Section ergab rechts 
einen Herd, der die hintersten Abschnitte des Linsenkerns und Sehhügels, 
die hinteren zwei Drittel des Claustrum und das hintere Drittel der inneren 
Kapsel zerstört hatte. 

Bei dem zweiten Kranken handelte es sich um eine rechtsseitige 
Hemiplegie, ebenfalls mit Störung bezw. Aufhebung der Berührungs-, 
Schmerz. und Temperaturempfindung. Der Herd sass links im hinteren 
Abschnitt des Linsenkerns und dem hinteren Drittel der inneren Kapsel. 

Beide Patienten boten übrigens das Symptom der Allocheirie. 

Bennecke (Dresden). 


248) Sano (Bruxelles): Un cas de tuberoulose de la protubérance annulaire. 
(Journal de neurol. 1899, Bd. 4, Juli 20, S. 288.) 

29jähriger degenerirter und wahrscheinlich auch tuberkulös belasteter 
Schneider, der von jeher mit Lupus des Gesichts und Halses zu thun hatte, 
begann eines Tages über Kopfschmerzen , die bald von Erbrechen und 
Schwindel begleitet wurden, zu klagen. Um dieselbe Zeit stellte sich Hemi- 
plegie ein. Verfasser salı den Kranken ungefähr 4—5 Wochen später und 
stellte folgenden Befund fest: Allgemeine rechtsseitige Hemiplegie, den 
oberen Facialis mit einbegriffen, d. h. schlaffe Lähmung mit erhöhten Sehnen- 
und Hautreflexen. Unempfindlichkeit gegen Schmerz auf der ganzen rechten 
Seite. Beginnende Atrophie der gelähmten Muskeln, besonders der dicken 
Extremitätenmuskeln. Subjective Abnahme des Geruchs, der Sehkraft, des 
Gehörs und des Geschmackes. Normale Pupillenreflexe, ein wenig Nystag- 
mus, Einengung des Gesichtsfeldes nach rechts auf beiden Augen, Photo- 
phobie, leichte Diplopie ohne objectiven Strabismus. Kopfschmerz und 
Schwindel. Puls 92. Mehr Erbrechen als am Anfange. Verstopfung. 
Intelligenz vorhanden, aber langsames und erschwertes Denken. Sprache 
behindert, aber correct. Vier Monate nach Beginn der Hemiplegie tödtlicher 
Ausgang im Coma, das während der letzten 14 Tage angehalten hatte. 
Die Section ergab einen taberkulösen Herd, der sich in der linken oberen 
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und vorderen Partie der Prntuberantia annnlaris entwickelt hatte. — 
Während der ganzen 4 Monate war die Hemiplegie eine schlaffe mit Stei. 
gerung der Reflexe geblieben. Buschan. 


249) C. Levaditl: Un cas de tubereule de la protnhérance. 
(Revue neurologique 1499. Nr. 16.) 

S. P., 38 Jahre alt, aufgenommen 1. Februar anf der Abtheilung 
Brissaud s. 

Erblichbe Belastung, Alcoholismns und Lues sind bei dam Patienten 
nicht vorhanden. Seit August 1898 trockener Husten mit Verlust des 
Appetits und allgemeiner Abmagerung. (Gegenwärtig nächtliche Febrinitation, 
heftiger diffuser Kopfschmerz ; Kachexie; fortgeschrittene Zerstörungsprocesse 
iu beiden Lungen. Am rechten Arm nenritische Symptome. 

15. Februar: Nachts Krampfanfall von Jackson'schem Typus, 
rechtsseitige totale Hemiplegie mit Rotation nach links. Incontinentia urinæ. 

17. Febrear: Hemiplegie persistirend, die Reflexe anfgehoben. Tachy- 
cardie mit normalem Rhythmus, Dyspnoe, Lähmung des Zwerchfells. 

18. Februar: Starke Dyspnoe mit Cyanose. Intelligenz erhalten. 
Das Gesichtsfeld rechts auf die Medianlinie beschränkt. 

19. Februar: Exitus. 

Autopsie; pathologische anatomische Diagnose: Ulcerative Tuberkulose 
und submiliare Eruption in beiden Lungen. 

Grosse Fettleber mit leichter chronischer interstitieller Hepatitis. 
Granulirte Nieren; chronische Myocarditis mit maltiplen hämorrhagischen 
Infaroten des Myocards, Arteriosklerose. 

Atheromatöse Plaques an der A. basilaris und fossæ Sylvii Die 
Seitenventrikel erweitert und etwas klare Flüssigkeit enthaltend. 

Auf einem Frontalschnitte durch die Brücke im Niveau der hinteren 
Vierhtigel zeigt sich ein graulicher, umschriebener, runder Tumor vom 
Durchmesser einer Erbse. Dieser sitzt median in der Haubengegend, dosh 
etwas mehr nach links sich erstreckend. Nach vorn wird er darch die 
dorsalsten Brückenfasern, nach rückwärts durch die formatio retioularis be- 
grenzt. Seine Masse besteht aus einem verkästen Centram, umgeben von 
röthlicher Substanz. 

Microscopisch (Weigert-Pal) zeigt der Tumor die Strnotur der 
tuberkulosen Granulosæ. Bezüglich der secundären Degenerationen ergiebt 
die histologische Untersuchung } Folgendes: Zerstört finden sich: 1. die 
longitudinalen und transversalen Fasern der Formatio retiaularis, 2. die 
innerste" Partie, der” oberen, Kleinhirnschenkel an der medianen Kreuzungs- 
stelle derselben, 3. die medianste Partie der Schleife. 

An der oberen Grenze.der, Läsionsstelle aufsteigende secundäre Dege. 
neration einer Gruppe longitudinaler Fasern, die der Hanbe augehören. 

In der Umgebung;'des rotben Kernes eine Degenerationszone. Auf 
einem Schnitt durch die Brücke in der Höhe des Trigeminusaustrittes finden 
sich die Pyramidenfasern intact, dagegen in der Haubenregion absteigend 
degenerirte Fasern, zum Theil zerstreut in den oberen Kieinhirnschenkeln, 
zum Theil in, Form eines nmschriebenen Bündels in der formatio reticnlaris. 

In der Epikrise hebt der Autor zunächst die Discrepanz zwischen den 
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klinischen Erscheinungen des Falles nnd der gefundenen Läsion hervor. 
Der Verfasser glaubt, dass die Hemiplegie durch eine von dem Tumor aus- 
gehende Compression und Ernährungsstörung des Pyramidenstrauges in der 
Brücke herbeigeführt wurde. Des Weiteren beschäftigt sich der Autor mit 
deu Aufschlüssen, welohe die aufsteigende Degeneration in seinem Falle 
über die anatomische Zusammensetzung der Brückenbaube bielt, und einigen 
anatomischen Details, beztiglich welcher wir auf das Original verweisen. 
— L. Löwenfeld. 
250) Clarible Cone (Baltimore): Ein poymorpher Hirotumor mit Tuberkeln 
and Tuberkelbacillen- (On a polymorphons cerebrel tumor [alveolar glioma] 
containing tubereles and tubercle bacills). 
(The New-York Med. Journal 1899, 11., 18. u. 25. März.) 

Die klinische Geschichte des Falles ist höchst unvollständig; die 65- 
jährige Frau wurde bei vollem Bewusstsein, aber sprachlos und ohne Anam- 
vese ins Hospital gebracht, wurde bald comatös und starb nach 3 Tagen 
In Coma. 

Die Section ergab einen Tumor von ca. 3-—4 um im Durchmesser, mit 
einer Zone nekrotischen Gewebes umgeben, welcher ungefähr zwei Drittel 
des linken Temporo-Sphenoidallappens einnahm. Bei der histologischen 
Untersuchung zeigte der Tumor an verschiedenen Stellen die verschiedensten 
Bilder, an einer Stelle das Bild eines einfachen Medullarcarcinoms, an einer 
anderen das eines tnbnlaren Carcinoms (Adenoms). an einer dritten das 
eines einfachen Sarcoms, an anderen das eines Glioms, an wieder anderen 
das eines Endothelioms. 

In dam Bindegewebe der Kapsel und den von derselben ausgehenden 
Strängen, welche den Tumor in Lappen zertheilan, sowie in dem Stroma 
befanden sich Lagen von Rundzellen. Das Tuberkelgewebe war am meisten 
im Stroma und in der Kapsel entwickelt. 

C. nimmt an, dass der Tumor vom versprengten Fpennymepithel in 
der Tiefe des Schiäfenlappens ausgegangen ist. 

Die Entwicklung der Tuberkeln in demselben ist als ein secundärer 
Process anzusehen, der in dem loons minoris resistentiæ, welchen die Ge- 
schwuist darstellt, sich entwickelt hat. Hoppe. 


251) E. Wiersma (Groningen): Fülle von Hemiatrophia lingnæ. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 18.) 

W. berichtet über 7 Fälle theils oentralen, theils peripheren Ursprungs. 

Der erste Fall betrifft ein 24jähriges nicht balastetes, bisher gesundes 
Mädchen mit Atrophie der linken Zungenhälfte, die im vorderen Drittel 
ausgesprochener ist als hinten, combinirt mit Paralyse des weichen Gaumens 
und des Stimmtandes der liuken Seite, während Entartangsreaction fehlt. 
Ursprang daher wohl bultär. 

2. Fall. 30jährige Nähterin, die vor 8 Jahren leichte Kraftabnahme 
im rechten Arm verspürte, während die Finger nach und nach Krallen- 
stellung bekamen. Ein Jahr später dieselben Erscheinungen im linken Arm. 
Im weiteren Verlauf traten öfter atrophische Störungen, Schluckbehinderung, 
Heiserkeit, Steifheit in den Beinen ein. Neben einer Paralyse des rechten 
Facialis Parese der Muskeln aller Extremitäten (besonders rechts), des 
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rechten Stimmbands, der Pharynxmuskeln, rechtaseitiger Atrophie der Vorder. 
arm- und Handmuskeln, Störungen des Temperatur- und Schmerzsions der 
rechten Hand besteht leichte Atrophie der rechten Zungenhälfte mit fibril- 
lären Zuckungen. 

Es handelt sich also um Hemiatrophie in Folge von Syringomyelie. 

3. Fall. Die G6ljährige Patientin crkraukte vor eiuem Jahr mit zu. 
nehmendem Schwindel. Der Gang wurde sohwankend, zuletzt Sprach. und 
Schluckbeschwerden, Heiserkeit. Bechts totale Lähmung der Facialis des 
Rect. ext., des Sternocleidon mast. und des Cucullaris, rechtssaitige Taab- 
heit und Atrophie der rechten Zungenhäifte. — Tod in Folge von Pneu- 
monie. — Als Ursache der Krankheit ergab sich ein Fibrosarcom in der 
hinteren Schädelgrube nnmittelbar hinter dem Mestus andit. int., welches 
die rechte Kleinhirnhemispbäre nach hinten verschoben und den N. facialis, 
glossopharyngeus, vagus, accessorius, hypoglossus uud abducens gedrückt hatte. 

4. Fall. Die 3i1jährige Frau bekam in Folge einer Lymphdrüsen- 
schwellung am linken Unterkiefer eine Beschränkung der Zungenbewegung. 
Atrophie der linken Zungenhälfte mit starker Herabsetzung der Reizbarkeit 
der Zungenmuskulatur und des linken N. hypoglossus für galvanische und 
faradische Ströme. Derselbe war jedenfalls durch die geschwollene I.ymph- 
drüse gedrückt worden. 

5. Fall. Die 36jährige Frau erkrankte Ende 1893 mit Schmerzen 
binter dem rechten Ohr, Schwindel, Erbrechen, Fiebar, Taubbeit und Schlaf- 
heit der rechten Extremitäten. Nach einer Woche Doppelsehen, Sprach- 
und Schluckstörungen. Dann trat innerhalb einiger Wochen allmählich 
Besserung ein. Ausser leichterer rechtsseitiger Facialisparese und Abnahme 
des Tast-, des Temperatorsiuns und des Schmerzgefühls Atrophie der rechten 
Zungenbälfte mit Reactionslosigkeit des rechten N. hypoglossus bei Reaction 
der rechten Zungenmuskulatar auf schwache galvanische Reize. 

Es handelt sich wahrscheinlich um periphere Läsion des Hypoglossus 
auf Grund eines Krankheitsherdes (Meningitis?) in der rechten hinteren 
Scohädelgrube, welche die Medulla mitergriffen hat (Taubheit der rechten 
Körperhälfte). 

‘6. Fall. Der 29jährige Lehrer hat in den ersten Lebensjahren plötzlich 
eine spastische Lähmung der rechten Extremitäten bekommen, die sich 
später etwas verringerten. Eine gelegentliche Schlaflosigkeit führte ihn zum 
Arzt. Ausser Abnahme der groben Kraft in den rechten Extremitäten und 
Nachschleppen des rechten leicht atrophirten Beins war Atrophie der rechten 
Zungenhülfte, von der Patient nichts wusste, und Unerregbarkeit des N. 
hypoglossus zu constatiren. 

7. Fall. Der 22jährige Soldat bekam vor einem Jahre einen Stich 
mit dem Bsjonett gerade unte:balb des Unterkieferwinkels; darauf einige 
Wochen hindurch undeutliche Sprache. Bei einer gelegentlichen Unter- 
suchung zeigte sich gleichmässige Atrophie der rechten Zungenhälfte, Un- 
erregbarkeit des N. hypoglossus für beide Stromesarten und Entartungs- 
reaction. Nach einem Jahr bestand die Atrophie noch, doch reagirte die 
rechte Zungenhälfte auf galvanische Reize. — Es handelt sich um periphere 
Hypoglossuslähmung nach Trauma. Hoppe. 
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2. Therapie. 
252) Joseph Collins und Carlin Phillips (New-York): The etiologie 
and treatment of neurasthenia. An analysis of 333 cases. 
(The Medic. Rec., 25. März 1899.) 

Die Analyse von 333 Fällen von Neurasthenie lehrte die Verfasser 
in Bezug auf die Aetiologie der Krankheit im Wesentlichen Folgendes : Die 
Neurasthenie kommt häufiger bei Männern als bei Frauen vor, jedooh nicht 
annähernd in dem Verhältnisse, wie es die meisten Autoren angeben. Sie 
findet sich häufiger bei Verheiratheten als bei Ledigen, am häufigsten bei 
verheiratheten Frauen. Die Zeiten der Pubertät und des Climacteriums 
scheinen keinen besonderen Einfluss auf die Entstehung der Neurasthenie 
zu haben; jedenfalls stellt sie sioh vorwiegend während der Jahre der vollsten 
Reife ein. Im höchsten Grade prädisponirend wirkt die Beschäftigung: 
800,0 jener Fälle betrafen Leute, die in geschlossenen Räumen arbeiteten. 
Erbliche Belastang spielt gleichfalls eine grosse Rolle: sie war in über 50%), 
der Fälle nachweisbar. — Unter den erregenden Ursachen der Neurasthenie 
stehen Ueberarbeitung und Masturbation (incl. anderen irregulären Formen 
sexueller Befriedigung) obenan. In 1/5 der Fälle sind geistige Erregungs- 
zustände, am seltensteu Körperverletzungen, acute Krankheiten, Missbrauch 
von Alcohol, Tabak, Thee u. s. w. für sie verantwortlich zu machen. — 
Da in Folge der socialen, politischen und üconomischen Verhältnisse die 
Prädisposition zur Neurasthenie heutzutage weit grösser ist als in friiheren 
Zeiten, so ist die prophylactische Behandlung von grösster Wichtigkeit. In 
dieser Hinsicht sollen nervös veranlagte Eltern durch zweckentsprechendes 
Leben u. s. w. dafür sorgen, dass sie möglichst gesunde Kinder erzeugen. 
Diese Kinder aber sollen vom Tage ihrer Geburt an bis weit tiber die 
Pubertät hinaus in körperlicher und geistiger Hinsicht so behandelt und 
gepflegt werden, dass ihr Nervensystem zu einem kräftigen und widerstands- 
fähigen erzogen wird. Die Behandlung der Neurasthenie selbst muss eine 
streng individualisirende sein. Verfasser setzen auseinander, wie im gegebenen 
Falle die wichtigsten Massregeln zur Besserung und Heilung der Neur- 
asthenie undfzwar 1. die allgemeine Hygiene, 2. die Diät und Ernährung, 
3. die Hydro- und Balneotherapie, 4. die Electricität, 5. die Ruhe, Uebung 
und_Massage, 6. die Climatotherapie, 7. die moralische Hygiene anzuwenden 
und’einzurichten seien. … Voigt (Oeynhausen). 





253) Graham Brown: Notes on the treatment of diseases of the nervous 
system. Lecture I. 

Die Vorlesung behandelt besonders die Ursachen und die Prophylaxe 
der fanotionellen Neurosen, speciell die Erziehung neuropathischer Kinder. 
Sie enthält nichts Neues', ist aber für Unterrichtszwecke ausgezeichnet 
geeignet. E. Jentsoh (Bad Homburg). 


254) ©. Emmerich: Moderne Gesichtspunkte bei der Behandlung des 
chronischen Morphinismus. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 31.) 
Emmerich spricht sich in der kurzen Abhandlung gegen die mo- 
dernen Versuche aus, bei der Entziehung des Morphiums narootische Ersatz- 
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mittel, wie 3. B. das Dionin, anzuwenden. Dagegen beftirwortet er warm 
die völlige Alcoholabstinenz während der ganzen Zeit der Morphiumentziehung, 
sowie hydrotherapeutische Massnahmen. Gaupp. 


255) Burghart: Beiträge zur Organotherapie. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 37 u. 38, 8. 610 ff.) 

Burghart theilt die Erfahrungen mit, welche er bei Kranken der 
von Leyden’schen Klinik mit der Organotherapie gemacht hat. Den 
Neurologen interessirt namentlich Folgendes: Nebennierentabletten wurden 
bei Morbus Addisonii erfolglos gegeben. Cerebrin hatte bei Gehirn- und 
Rückenmarksleiden natürlich keinen Erfolg. Spermin half bei Neurasthenie, 
männlicher Hysterie und Tabes nichts. Oophorin besserte bei einer fett 
leibigen Infantilen, welche Aphasie der Genitalien, Amenorrhoe, sowie geistige 
Sohwäche zeigte, den Zustand erheblich, indem eine beträchtliche Gewichts- 
abnahme, eine Regelung der Daımthätigkeit und eine Zunahme der Intelligenz 
erzielt wurde. Schilddrtisentabletten nnd das diesen gleiohwertbige Jodo- 
thyriu besserten Myxödem, Cachexia strmaipriva und tropbonenrotische 
Störungen bei multipler Sklerose. Mit dem Blut einer Myxödematösen 
konnte bei suboutaner Anwendung in einer besonders präparirten Form 
einem an Basedow leidenden Mädchen erhebliche Besserung verschafft werden. 
Ebenso erwies sich das Blut thyreoidectomirter Hunde bei Basedow heil- 
kräftig. Bei 3 fettleibigen Diabetikern war durch Verabreichung von 
Didyminpräparaten ein guter Erfolg erzielt worden, während sich im Uebrigen 
der Diabetes gegen organotherapentische Versuche ziemlich refraotär verhielt. 

— — Gaupp. 
256) Leo Zupnik (Prag): Ueber subcutane Gehirninjectionen bei Tetanus. 

(Prager med. Wochenschr. 1899. Bd. 24, Nr. 24 u. 25, Juni 15 u, 22.) 

In dem Zeitraume von 1878 —1898 sind auf der Klinik des Hofrath 
Pribram in Prag 15 Fälle von Tetanus zur Aufuahme gekommen und 
nach der von diesem festgesetzten Methode (sorgfältigste Vermeidung von 
Licht- und Schalleinfiissen und sensiblen Hautreizen und gleichzeitige Dar. 
reichang müässiger Gaben von Bromsalzen und Chloralhydrat) behandelt 
worden mit dem Erfolg, dass 8 derselben, d. i. tiber 53%, (überwiegend 
sehr schwere Fälle) genasen, die übrigen starben, worunter sich allerdings 
zwei von vornherein aussichtslose Fälle befanden. 

Die günstigen Erfahrungen, die Krokiewicz in einem Falle von 
Tetanus durch Injection von Kalbslıirnemulsion zu verzeichnen hatte, sowie 
die Erfahrungen von Wassermann nmud Takaki, die von Bansom, 
Blumenthal, Milchner, Metschnikoff, Marie n. A. Bestätigung 
erfuhren, dass nämlich das normale Centralnervensystem, Thieren injicirt, 
diese gegen Mehrfaches einer minimalen tödtliohen Dosis von Tetanusgift 
zu schützen vermag, gabeu dem Verfasser Veranlassung, in einem schweren 
Falle von Tetanus post partum (Nachweis von Tetanusbaoillen im Scheiden- 
secret) ausser der bis dahin üblichen Behandlung noch einen weiteren Versuch 
mit Gehirosmulsion zu machen. Leider wurde der sichtbare Erfolg, der sich 
nach den Injectionen bemerkbar machte (die Krämpfe traten sofort ia etwas 
grösseren Zwischenräumen auf und liessen an verschiedenen Körperstellen 
ia den nächsten Tagen gänzlich nach) duroh eine Nierenoomplication beein- 
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trächtigt. Die Kranke starb am 7. Tage nach der ersten Hirnemulsior. 
Injection: im Ganzen hat sie 20—21 g Kalbshirn suboutan bekommen, von 
denen aber, wie bei der Seotion festgestellt wurde, nur oa. 14 g resorbirt 
worden sein dürften. Verfasser hält es für absolut sicher, dass die Kranke 
nicht, wie so häufig, unter Zunahme des Tetanus der Respirationsmuskulatur 
verstarb, sondern, nachdem die eigentlichen tetanischen Erscheinungen schon 
ziemlich zurtickgetreten waren, wohl unter dem Einfluss der Nierenaffeotion. 
Denn bei der Autopsie zeigte sich, dass die rechte Niere in einen etwa 
gänseeigrossen dilnnen Sack umgewandelt war, der eine dickliche, mit Eiter 
durchsetzte Flüssigkeit enthielt. Der ausserdem an den Injectionsstellen 
erhobene Befund von Eiterung um die Reste der injieirten Gehirnmasse 
(Verhältniss derselben zu physiologisoher Kochsalzlösung anfänglich 1 : 20, 
dann 1 : 12, weiter 1 : 6 und schliesslich 1 : 5) giebt dem Verfasser zu 
der Warnung Veranlassung, in künftigen Fällen das Verhältniss nicht unter 
1:10 zu wählen, wie ihm auch das Thierexperiment bestätigte; denn ein- 
mal werden schwache Conoentrationen viel schneller resorbirt und gelangen 
demgemäss auch schneller zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit, und ausserdem 
können zu starke Concentrationen Abscesse verursachen. 

Trotzdem bereits durch die oben erwähnten Arbeiten die schtitzenden 
Eigenschaften der Gehirnsubstanz ganz unzweifelhaft nachgewiesen sind, 
prüfte Verfasser noch einmal diese Frage an Mäusen. Er stellte zunächst 
die minimal tödtliche Dosis von suboutan beigebrachtem Tetanustoxin fest 
und corstatirte ausserdem, dass eine mehrfache, in der Regel 20fache mini- 
mal tödtliche Giftmenge mit Sicherheit innerhalb 24 Stunden bei diesen 
Thieren den Tod herbeifthrte. Er ging nun weiter in der Weise vor, dass 
er 4 Mäusen das 50—100fache der minimal tödtlichen Dosis und 4 anderen 
Mäusen die gleiche Gabe Tetanustoxin und gleichzeitig frische Gehirnemulsion 
injieirte. Während die erste Serie unter deutlich tetanischen Erscheinungen inner- 
halb spätestens 24 Stunden zu Grunde ging, machten sich bei der zweiten Ver- 
suchsreihe die ersten tetanischen Erscheinungen viel später geltend und der 
Tod erfolgte hier nach viel späterer Zeit (erst nach 76, 60, 67 und 39 
Standen). — Ferner trat Verfssser experimentell der Frage näher, ob sich 
die schützenden resp. heilenden Körper der Gehirnsubstanz combinirt oder 
isolirt darstellen lassen. Diese Versuche führten zu keinem Resultat. - Des- 
gleichen fiel ein Versuch, durch Tetanusbacillen inficirte Kaninchen mittels 
Injectionen von Gehirnsmulsion zu heilen, negativ aus. Andarerseits ge- 
staltete sich das Resultat, wenn tetanisirten Thieren Tizzoni’'sches Anti- 
toxin beigebracht wurde, günstiger. Von 10 mit Toxin in 40facher minimal 
tödtlicher Dosis inficirten Mäusen blieben 6 vollkommen gesund und starben 
4 unter tetanischen Erscheinungen, wie die beiden Controllthiere. — Schliess- 
lich infioirte Verfasser noch Mäuse mit Tetanusbacillen (Tod erfolgte hier 
nach ca. 48 Stunden, die Incubationszeit beträgt ca. 36 Stunden) und prüfte 
an diesen den Werth der Gehirnemulsion und des Behring’schen Serums. 
Die beiden Mänse, die kurze Zeit nach der Infection eine suboutane Injection 
voo 1 com Kalbshirnemulsion erhalten hatten, wurden todt aufgefunden, 
die 6 dagegen, die, bevor noch Tetanuserscheinungen sich eingestellt hatten, 
Behring’sches Serum injieirt erhalten hatten, blieben dauernd gesund. 

Verfasser kommt auf Grund dieser seiner Experimente zu dem Schluss, 
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dess bei Thieren die Serumbehandlung sohöne Resultate ergiebt, obgleich 
sie beim Menschen oft genug erfolglos bleibt, und dass von der Behandlung 
mit Gebirnemulsion wenig bisher zu erwarten steht, so dass die Annahme 
vorläufig berechtigt erscheint, die bisher berichteten Genesungen wären auch 
ohne solches Verfahren eingetreten. Busohan. 


257) H. H. Vinke (St. Charles, Mo.): Thyreoid feeding as an aid in the 
development of backward children. (Schilddrüsen-Extract-Behandlung als 
Hilfsmittel bei in der Entwicklung zurtickgebliebeneu Kindern.) 

(The Medic. Rec, 16. April 1899.) 

Während es sich beim Cretinismus um einen Zustand vollkommener 
Degeneration in Folge gänzlichen Fehlens der Schilddrüsen-Seoretion handelt, 
beobachtet man bei körperlich und geistig unvollkommen sich entwickelnden 
Kindern (Semicretinismus) nur eine grössere oder kleinere Zahl von Dege- 
nerationszeichen; auch sind dieselben weniger ausgesprochen und weniger 
berverstechend. Die Folgerung, dass sie aus ähnlichen pathologischen Ur. 
sachen (ungentigende Schilddrtisensecretion) entstehen, wie /beim Cretinismus, 
erscheint um so gerechtfertigter, als die Behandlung mit Schilddrtisensubstanz 
hier äboliche gute Erfolge hat, wie die des Cretinismus. Verfasser bespricbt 
des Längeren die physiologische Bedeutung der Schilddrüse sowohl, als die 
beim Sem’cretinismus beobachteten anatomischen, physiologischen und psy- 
chischen Defecte, geht flüchtig auf die Ursachen der Schilddrüsen-Erkran- 
kungen ein, empfiehlt gegeu den Semicretinismus gerade wie gegen den 
Cretinismus und das Myxödem die Anwendung getrookneter!Schilddrüsen- 
substanz und schildert schliesslich 3 von ihm bebandelteŸFülle, in denen 
mangelhaft sich entwickelnde, balb-idiotische Kinder durch jene Behandlung 
sohmelle Besserung erfuhren. Voigt (Osynhausen). 


258) A. de Yoanna (Brooklyn, N. Y.): A case of tetanus treated with 
antitoxin. 
(The Med. Record, 29. Juli 1899.) 

Der Kranke wurde 8 Tage nach ansuheinender Heilung einer Finger- 
verletzung von Tetanus mit vorwiegender Butheiligung der Kau-, Gesichts-, 
Naeken-, Pbarynx- und Laryux-Muskeln ergriffen. Nachdem ein unter einem 
Fingernegel befindlicher Eiterherd geöffnet war, wurden dem Patienten 
sofort Bromide und Chloral gegehen. Wenige Stunden darauf ging man zur 
Behandlung mit Tetanus-Antitoxin tiber. Es wurden von demselben inner 
halb 6 Stunden 3 Dosen von je 20 cem in Arm, Schulter "und. Rücken 
eingespritzt. Nach 12 Stunden zeigte sich schon bedeutende Besserung, 
namentlich waren Temperatur und Respiration zur Normalen zurückgeführt. 
Die Injectionen wurden dann noch 15 Tage lang mit grösseren Dosen fort- 
gesetzt. Nach Verbrauch von 260 ocm Antitoxin trat vollkommene Heilung 
ein, doch bestand noch 5 Wochen nach der Verletzung, namentlich"Morgens, 
eine gewisse Steifigkeit der Nacken. und Beinmuskulatur. 

Voigt (Oeynhausen). 
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259) Ernst Wullenweber: Ein Fall von Tetanus traumatieus, behandelt 
mit Antitoxin. 


(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 37. Therapeutische Beilage Nr. 9, S. 6.) 

Ein mittelschwerer Fall von traumatischem Tetanas ging unter Be- 
handlung mit Tetanusantitoxin und Chloralhydrat in Genesung aus. Ver. 
fasser meint, dass das Chloralhydrat und das Antitoxin „etwa gleichen 
Antheil an dem günstigen Verlauf haben“. Er wird es sich gefallen lassen 
müssen, 9 wenn Andere aus der mitgetheilten Krankengeschichte nieht die 
Veberzeugung gewinnen können, dass das Antitoxin einen wesentlichen Ein- 
fluss auf,den Verlauf des Leidens gewonneu habe. Gaupp. 


260) H. Holsti: Ueber die Resultate der Serumtherapie bei Tetanus. 
(Zeitschr. f. klin. Medicin XXXVII, 5. u. 6. Heft, Berlin 1899.) 

Der Verfasser berichtet zunächst über 2 Fälle, bei denen die Behand- 
lang mit Tetanusantitoxin keine merkbare Wirkung hatte, und kommt dann 
nachyeiner kritischen Siohtung der Litteratur zu dem Gesammtartheil, dass 
eine Heilwiıkung des Antitoxins nicht erwiesen sei, ja dass es sogar den 
Anschein habe, als ob frühzeitige Antitoxin-Injectionen einen ungtüinstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausüben könnten. 

— Gaupp. 
261) von der Crone: Ein durch Serumbehandlung geheilter Fall von 
Tetanus traumatious. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 3, S. 51.) 

Schwerer Fall von Tetanus bei einem Sjäbrigen kräftigen Knaben. 
Erste Symptome 12 Tage nach einer Körperverletzung. Beginn der Serum- 
behandlung erst am 4. Tag. Anfänglich kein erkennbarer Erfolg. Erst 
nach der d. Dosis, 3 Tage nach der ersten Einspritzung, Besserung, die 
langsam fortschritt. Schliesslich Genesung. Opium, das in den ersten 
Tagen {bis® zum Eintreffen des Serums gegeben worden war, hatte: sich 
wirkungslos gezeigt. Ganpp. 


262) Austin Davis (Yonkers, N. Y.): Exoessive Chloraldosis ohne schäd- 
lihe Folgen. (Injection of an excessive amount of chloral hydrate 
without injury.) 

(New-York Med. Journal 1898, 28. Mai.) 

Wegen heftiger, aufallsweise sich steigernder und mit Schlaflosigkeit 
verbundener Zahnschmerzen batte Patient seit einem Jahre zeitweise aus 
einer oa. 250 g enthaltenden Flasche „Bromide* 2—3 Theelöffel genommen. 
Bevor er sich den Zahn (Periodentitis des linken oberen Caninus) ziehen 
liess, nahm er aus Verzweiflung über den Schmerz während dreier Stunden 
eine volle Flasche iu Dosen von einem Weinglas ohne Erleichterung. Die 
Flasche „Bromide* enthielt (nach dem Etiquett der Flasche): Chloralhydrat 
50 g, Kal. brom. 60 g, Extract. Cannab. ind., Extr. Hyosoyami à 0,5 g. 
Eins wesentliche Störung trat trotz dieser colossalen Dosis (D. injicirte 
eine Lösung aus Morphium, Atropin und Strychnin) nicht ein. 

Patient schlief darnach nur etwas schlechter und unruhiger als sonst, 
Puls und Respiration waren mässig gesteigert. Hoppe. 
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268) John Sutcliffe: A note on sulphonal with a case of toxic peripheral 
neuritis following on its use. 
(Journal of mental science, October 1899.) 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen mit dem Bayer'schen 
Sulphonal, welche sich auf zwei Jahre erstrecken und keinerlei Neben. 
erscheinungen boten ausser bei folgenden Fällen: Ein an acuter Melancholie 
Erkrankter bekam nach mehreren Monaten rückfällig Zeiten von beftiger 
Erregung, die bis zu einem Monat dauerten. Nachdem alle möglichen 
Sedativa versagt hatten, auch Sulphonal in gewöhnlicher Dose nichts nützte, 
erbielt er während 7 Tagen je 80 gran, also ungefähr 5 Gramm pro die, 
und beruhigte sich darnach auch Nachts. Am 8. Tage war er vollständig 
schläfrig, konnte nur schwer erweckt werden und hatte die ausgesproobenen 
Symptome einer peripheren Nenritis, die sich nur allmählich verloren. 

Ein anderer Patient, der an monatelanger Erregung litt, bekam je 
50 gran — also 3 Gramm — an zwei Tagen ohne jegliche Wirkung; am 
dritten Tage wurde die Dose auf 60 gran — 3,5 Gramm — erhöht, 
worauf er einschlief und 8 Tage andauernd schläfrig war. Weil er nur 
noch wenig unruhig war, bekam er die nächsten 6 Wochen täglich 40 gran 
— also 2 bis 2,5 Gramm —, kounte dabei ausser Bett sein und berubigte 
sich dann vollends, bis er dement wurde. 

Adolf Passow (Hunnover). 


264) Karl Vogel (Bonn): Ein Fall von chronischer Trionalvergiftung. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 40.) 

V. theilt ziemlich ausführliob 7 von ihm bisher in der Litteratur ge- 
fundene Fälle von Trionalvergiftung mit und fügt dazu einen nenen von ihm 
beobachteten Fall. Derselbe betrifft eine 28jährige, von Jugend auf etwas 
nervöse, geistig sehr rege, durch litterarische Thätigkeit überarbeitete Dame, 
welche wiederholt an Gesichtsschmerzen gelitten hatte und im Herbst 1897 
ausserdem tiber Schwäche und hartnäckige Schlaflosigkeit klagte. Sie bekam 
deswegen vom 15. Januar 1898 bis zum 3. Juni in regelmässigen Zwischen- 
räumen im Ganzen 127 g Trional (also täglich durchschnittlich 1 g!). 
Ende März wurde Schleppen des linken Beins, allgemeine Mattigkeit, zu- 
nehmende Depression und Stimmungswechsel bemerkt. Ende April traten 
dünne flaschwasserähnliche Stühle auf, womit sich Schmerzen im Kopf und 
Rücken und grosse Abgespanntheit verbanden. Am 11. Mai plötzliche Ver- 
stopfung mit heftigen, kolikartigen Schmerzen, dfterem Erbrechen und Schlaf- 
losigkeit. Einige Tage bestand völlige Anurie, dann wurden unter grossen 
Schmerzen geringe Mengen Urin von burgunderrother Färbung entleert. Am 
1. Juni plötzlich Unfähigkeit zum Gehen, daher Aufnahme ins Hospital. 

Es zeigte sich grosse Blässe der Haut und der sichtbaren Schleim- 
häute, schwache Herzaction, Herabsetzung der Sensibilität beider Beine 
(besonders links) und der Kreuzbeingegend, sowie starke Verminderung der 
groben Kraft. Der spärliche burgunderrothe Urin (in den ersten Tagen 
300-8500 ccm) enthielt viel Eiweiss und viele hyaline, granalirte und 
Epitheleylinder, sowie verfettete Nierenepithelien. Der chemisch untersuchte 
Farbstoff erwies sich als ein dem Hämatoporphyrin ähnlicher unbekannter 
Körper, der sich in Krystallen abscheiden liess. 
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Trotz Aussetzen des Trionals und geeigneter Behandlung nabm zu- 
pächst noch die Herzschwäche und die Gefthlsstörung, sowie die Gebrauchs- 
behinderung der Beine zu, und selbst nach 3 Wochen, wo sich die Herz- 
action zu heben begann, war Patientin noch unfähig, ohne Stütze das Bett 
zu verlasseu. Die eleotrische Untersuchung in der 6. Woche ergab ver- 
minderte Erregbarkeit in beiden Unterextremitäten sowohl vou den Nerven 
als vom Muskel aus (besonders beeinträchtigt war der linke N. peroneus), 
die erst im September zur Norm zurüukkehrte, während die Sensibilität des 
linken Beins noch geringer war als rechts. Der Urin war erst naob 8 
Wochen vollkommen frei von abnormen Bestandtheilen. Hoppe. 


265) Robert E. Ruedy: Hämatoporphyrinuria with report of a case follo- 
wing the use of trional. 
(The american journal of insanity 1899, October.) 

Verfasser gab einer ohronisch Geisteskranken, welche 2 mal im Jahre 
für ungefähr 6 Wochen an heftigen Erregungen litt, ungefähr 1 Unze = 
31 Gramm Trional. Sie war sehr abgefallen, theils in, theils ausser Bett, 
schläfrig und hiofällig und bekam dann nach oben bemerkter Gabe Urin- 
verbaltang. Am nächsten Tage liess sie nur ganz wenig Urin von Rothwein- 
farbe und die genauere Untersuchung des Urins wie auch einer kleiuen 
Menge aus der Armvene entnommenen Blutes führte zur Diagnose einer 
Hämatoporphyrinurie. Die spectroscopische Untersunhung bestätigte die 
Diagnose- Die Patientin verfiel dann in Coma und starb nach wenigen 
Tagen. Die Autopsie ergab die schon mehrfach beschriebenen Veränderungen 
in den Tubuli contenti. 

Da neben ausführlicher Schilderung des Falles wohl auch die gesammte 
Litteratur aufgezählt ist, sei auf die fleissige Arbeit hingewiesen. 

Adolf Passo w (Hannover). 


266) Raimann: Ueber Wirkung und Ausscheidung grosser Dosen Paraldehyd. 
(Wiener klinische Rundschau 1899, 19—22.) | 

22jähriges Dienstmädchen und 49jähriger antea potator strenuus er. 
balten je 50 g Paraldehyd. Es erfolgt bei beiden ruhiger, lang andauernder 
Schlaf ohne jede tible Nachwirkung. Im Urin fand sich beide Male eine 
geringe Menge von Aldehyd, einmal zugleich eine Spur Paraldehyd. Der 
Hero war quantitativ vermehrt, die Reaction sehr schwach sauer oder 
alkalisch. die Phosphate und gepaarten Schwefelsäuren waren vermindert, 
die Fäulnisskörper fehlten. Keinerlei pathologische chemische Bestandtheile 
konnten nachgewiesen werden, ebenso wenig traten patbologisuhe Form. 
elemente im Urin auf. Die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen 
Paraldehyd konnte im Verhältaiss nur sehr unbedeutend sein. Trotz der 
geringen Löslichkeit des Paraldehyds scheint die Resorption sehr rasch vor 
sich zu gehen. E. Jentsch (Bad Homburg). 


267) Franz Riegel: Zur Behandlung des asthmatischen Anfalls. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 41, S. 669.) 
Riegel hält das Astbma für eine Neurose, characterisirt durch anfalls- 
weise auftretende krampfhafte Erscheinungen in den Athmungsorganen, die 
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auf nervösem Wege ausgelöst werden. Der Krampfzustand komme auf der 
Babn des Vagus zu Stande. Riegel behandelt den ausgebrochenen asthma- 
tischen Anfall mit einem Mittel, von dem er glaubt, dass es „die Erregbar- 
keit des Vagus herabzusetzen im Stande ist“, nämlich mit Atropin, das 
subeutan in der Dosis von 1/—1 mg angewandt wird. 

Gaupp. 


268) J. Coplin Stinson (St. Francisco): Cerebral and meningeal syphilis 
treated by intramuscular injection of insoluble salts of mercury. Some points 
of technique. 

(The New-York Med. Journal 1899, 2. Sept.) 

Ein 5Ojähriger Mann, der im Jahre 1876 sich syphilitisch infieirt 
hatte, begann im Frühling 1897 über Schwindel, Uebelsein und Erbrechen 
zu klagen. Dazu kamen Kopfschmerzen, welche immer heftiger und an- 
baltender wurden, und Sohmerzen in den Nackenmuskeln, so dass er arbeits- 
unfähig wurde. Anfang April versohlimmerten sich seine Beschwerden be- 
deutend. Ausser fast fortwährenden Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen 
zeigte sich jetzt Taubheit und Klingen im Ohr, Abnahme des Sehvermögens, 
Doppelsehen ; Bertbrungsempfndlichkeit der Haut, gelegentlich taubes Gefühl 
in den Armen und Schwäche in den Beinen, wozu dann noch Benommenbheit 
und Bewusstseinstrübung traten. Die Untersuchung ergab Ataxie bei er- 
haltenen Reflexen. Seit seinen gesunden Tagen hatte er um 24 kg ai- 
genommen. 

Die Ende April eingeleitete Behandlung mit intramusoulären Injectionen 
(an der Aussenseite des Oberschenkels) von salicylsaurem Quecksilber (0,12 
in 4 g sterilisirtem stissen Mandelöl) hatten einen wunderbaren Erfolg. 
Gleich auf die erste folgte eine bedeutende Besserung des Zustandes, die 
dann mit jeder weiteren (bis 20. Juni 9 Einspritzungen) schnell zunahm. 
Unter Jodkalium trat dann völlige Genesung ein. 

S. giebt noch sehr genaue Anordnungen bezüglich der Technik der 
Injeotionen, welche sich vorzugsweise auf sorgfältige Asepsis beziehen. 

Hopn»ne. 


269) von Hösslin: Zur Prognose und Therapie der Hirnsyphilis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. LXVI, S. 231 ff.) 

von Hösslin hat in der Zeit von 1883 —1897 in seiner Kuranstalt 
in Neuwittelsbach 10 Fälle von Hirnsyphilis und einen Fall von Schädel- 
syphilis (mit Durchbruch der ostitischen Herde bis zur Dura mater) be. 
obachtet und behandelt. Er giebt in der vorliegenden Arbeit die Kranken- 
geschichten dieser 11 Patienten. Es sind sämmtlich männliche Kranke, die 
sich einige Jahre früher luetisch inficirt hatten. Die Krankengeschichten 
bieten nichts Besonderes. Die Behandlung war in allen Fällen eine com- 
binirte (Quecksilber und Jod); ferner wurden meist auch Schwitzbäder ar- 
gewandt. Die Erfolge waren: bei 8 Kranken Heilung, bei einem Fall 
Besserung, 2 mal war die Behandlung erfolglos und die beiden Kranken 
erlagen ihrem Leiden. Gaupp. 
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270) G. Zültzer: Neue Vorschläge zur Jodtherapie der Syphilis. 
(Aus Festschrift F. J. Pick 1898.) 

Dem von Blum dargestellten Jodalbacid rühmt Z. eine zwar langsame, 
aber protrahirte Wirkung, vollkommene Ausnutzuug der dargereichten Dosis 
und absolute Unschädlichkeit nach. Auch lässt es sich in einer für den 
Geschmack annehmbaren Form, in Oblaten, Tabletten, in Makronen ver- 
backen (!) darreichen. Er empfiehlt es bei grosser Empfindlichkeit gegen 
Jod, bei Jodnachkuren nach einer voraufgegangenen Quecksilberkur, beim 
Auftreten von leichten secundären Erscheinungen, sowie bei tertiären als 
Nachkor nach Jodkali in Dosen von 3—4 g täglich etwa 3 Wochen lang. 
Wo man rasch einen Erfolg herbeizuführen hat, bleibt Jodkali das souveräne 
Mittel. —— Gallus. 


271) M. Sander: Chirurgische Eingriffe bei Hysterie. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 36, S 588.) 

Auf der 29. Versammlung der stdwestdeutschen Irrenärzte in Heidel- 
berg sprach Sander über „chirurgische Eingriffe bei Hysterie“. Der Vor- 
trag ist nunmehr in der deutschen medicinischen Wochenschrift zum Abdruck 
gelangt, was mit Freuden zu begrissen ist. Denn es ist dringend erwtinscht, 
dass in allgemein medicinischen Zeitschriften immer und immer wieder 
dafür mesorgt werde, dass die Kenntniss der Hysterie bei den Practikern 
zunehme. Dann erst wird es allmählich mehr und mehr gelingen, die Zahl 
der bedauerlichen Fälle zu vermindern, in denen Hysterische nutzlos operirt 
wurden, weil die Aerzte Fehldiagnosen stellten. Und wenn dieser Operations- 
nnfüag restringirt wird, so wird das Jen Kranken und den Aerzten zum 
Vortbeil gereichen. Die mitgetheilten Krankengeschichten sind sehr lehr- 
reich. Da in der Januaraummer dieser Zeitschrift (S. 21) bereits tiber sie 
berichtet wurde, so ertibrigt sich ein nochwaliges Eingehen auf ihren Iubalt. 

—— Gaupp. 
272) Richard Müller: Zur operativen Behandlung der otitisohen Hirn- 
hautentztindungen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 45, S. 736.) 

Müller beschreibt 2 Fälle von Meningitis serosa, welche im An- 
schinss an Obrenerkrankung aufgetreten war und bei der vermittelst eines 
operativen Eingriffs Heilung erzielt wurde. Die Arbeit hat wesentlich für 
den Chirurgen und Ohrenarzt Interesse. Die Schwierigkeit der Differential. 
diagnose zwischen Meningitis serosa und Hirnabscess geht aus den mit- 
getheilten Krankengeschichten anschaulich hervor. Im zweiten Fall sind 
in Folge prolapsus cerebri grosse Gehirnmassen des linken Schläfenlappens 
und des Kleinhirns verloren gegangen, ohne dass dieser Verlust irgend 
welche danernden Ausfallserscheinungen von Seiten des Gehirns hinter- 
lassen hätte. Gaupp. 


213) Jourdan: Epilepsie; deux trépanations; persistance des accès. 
(Arch. de Neurol., August 1899.) 

Nach der ersten Trepanation (für beide Operationen ist eine gentigende 
Indieation nicht vorhanden, da es sich um einen Fall von gewöhnlicher 
genuiner Epilepsie handelt) trat eine Remission ein, nach der zweiten ver- 
mehrten sich die Anfälle Bourneville, der ein kurzes Nachwort hinz : 
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fügt, glaubt die teınporär günstige Wirkung der Operation auf den Blot. 
verlust bei derselben zurtiokführen zu sollen. 
Bennecke (Dresden). 


274) James Moores Ball und Edwin C. Renaud (St. Louis): Exeoision 

of the right superior cervical ganglion of the sympathetie for glancoms. 

With report of case and review of the surgery of the cervical ganglia. 
(New-York Med. Journal 1899, 1. Juli.) 

In einem Falle von chronischem Glancom des rechten Auges bei einer 
6bjährigen Frau versuchten die Verfasser die Excision des obersten Cervical- 
ganglions mit dem Erfolge, dess der Schmerz sofort nachliess und der 
Druck allmählich von + 3 auf + 1 abnahm. 

Die günstigen Folgen der Operation liegen darin, dass die Entfernung 
des Ganglions, welches dem Ange alle sympathischen Reize zuführt, 1. durch 
Hemmung der Vasoconstrictoren zur Erweiterung der Arterien, dadurch zur 
Veriogerung des Blutdrucks und zur Abnahme der Extravasation, 2. durch 
Hemmung der Secretion zur Abnahme des Humor aqueus, 8. durch Hemmung 
der Irisreizung zur Contraction der Pupille mit Erweiterung der Kanäle im 
Iriswiakel führt, wodurch der Humor aqueus einen leichteren Abfluss bat, 
und 4. zur Erschlaffung der ungestreiften Augenmuskeln, welche bis dahin 
in einem Zustande tonischer Contraction sich befanden, führt, wodurch die 
normale venöse Circulation in den Angenbäuten wiederbergestellt wird. 
Die Verfasser geben eine kurze Geschichte der Operation und weisen darauf 
bin, dass Jonnesco dieselbe au 45 Epileptikeru (mit 55 pot. Heilungen 
und 28 pot. Besserungen), bei 10 Fällen von Basedow’scher Krankheit 
(mit 60 pot. Heilungen und 20 pot. Besserungen) und bei 8 Fällen von 
Glancom mit gutem Erfolge ausgeführt hat. Hoppe. 


2756) Paul Jacob: Klinische und experimentelle Erfahrungen tiber die 
Duralinfasion. 
. (Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 8, S. 46.) 

Durch Thierexperimente hat Jacob nachgewiesen, dass bei langsamer 
Ausführung der Duralinfusion, deren Methode er schon früher geschildert 
hat (Berl. klin. Wochsnsohr. 1898, Nr. 21) keine Hirndruckerscheinungen 
zu befürchten sind, und dass es gelingt, die infundirte Flüssigkeit in den 
Subarachroidalraum zu bringen, wo sie sich bis zum Gehirn weiter ver- 
breitet. Die Flüssigkeit verbleibt längere Zeit im Subarachnoidalraum und 
wird von da von der Substanz des Centralnervensystems aufgenommen, 
kann also dort ihre Wirkung entfalten. Nachdem dieser Nachweis erbracht 
war, musste die Frage in Angriff genommen werden, ob und wie weit die 
Duralinfusion therapeutisch verwerthbar ist. In einem schweren Fall von 
Tetanus puerperalis wurden 2 Duralinfusionen des Tetanusantitoxins vor- 
genommen. Nach der ersten Infusion keine Besserung, nach der zweiten 
sichtliobe Besserung. Schliesslich Heilung. Jacob fordert zu weiteren 
Versuchen auf. Bei schwerer Lues des Centralnervensystems, wobei peri- 
culum in mora ist, räth Jacob auf Grund einiger Beobachtungen, die mit- 
getheilt werden, zur Duralinfusion von Jodnatrium oder Jodkalium. Die 
mitgetheilten Krankengeschiohten beweisen jedoch nach Ausicht des Ref. 


noch nichts für die Zweckmässigkeit dieser Art von Jodbehandlung. Auch 
bei Meningitis hält Jakob die medicamentöse Duralinfusion für indicirt. 
Klinische Erfahrungen stehen ihm hierüber noch nicht zu Gebote. Er 
schildert am Schluss seiner Arbeit die von Bier eingeführte Duralinfasion 
von Cocainlösungen, die den Zweck habe, eine Analgesie des Körpers zu 
erzeugen und dadurch schmerzlose Operationen zu ermöglichen. Er führt 
diese Analgesie auf eine Unterbrechung der Schmerzleitung in den intradaral 
gelegenen sensiblen Wurzeln zurück. Weitere Versuche hierüber sind 
im Gang. Gaupp. 


276) Sicard : Des injections sous-arachnoidiennes. 
(La presse médicale 1899, 39.) 

Verfasser bat zunächst experimentell an 150 Hunden Versuche dartiber 
angestellt, wo und wie am besten vermittelst der Punction des Wirbelkanals 
medicamentöse Stoffe in den Subarachnoidealraum hineingebracht werden 
können; am meisten eignet sich dazu die Stelle am Uebergang vom Lumbal. 
zum Sacraltheil der Wirbelsäule. Es wurde zum Theil durch Lamineotomie 
der Wirbelkanal freigelegt, zum Theil einfach punotir. Man kann ohne 
Schaden 200 com einer 0,7 procentigen Salzlösung in den Subarachnoideal- 
raum einspritzen, bei 250—350 com tritt unter Verlangsamung der Respi- 
ration und des Pulses, selten unter Convulsionen der Tod ein. Von üligen 
Sabstanzen werden 10—15 com Oliven- oder Mandelöl gut vertragen. 30 
bis 35 com rufen sehr bedrohliche Erreheinungen hervor. Bei Sectionen 
2 nnd 4 Monate nach der Injection fanden sich ülige Partikelohen an der 
Hirnrinde und besonders an den Ventrikeln. Es wurden noch weiter In- 
jectionen von Luft, Morpbium, Kalijodatum, Kalium bromat, ferner von 
Microben und Toxinen gemacht. Im Allgemeinen sind Art und Concentration 
der Substanz und Schnelligkeit der Injection von bestimmendem Einfluss 
auf die Wirkung der Injection und auf die Verbreitung der Substanz im 
suberachnoidealen Raum. Beim Menschen wurde von Sicard die snb- 
arachnoidesle Infusion angewendet bei Tetanus — Antitoxin & oem, keine 
sehädliche Reaction, kein therapeutischer Erfolg, bei Paralytikern 10 com 
einer 0,5 procentigen Salzlösnng, einer sehr geringen Quantität von Methylen- 
blau; bei einem Paralytiker mit schweren jeder Therapie trotzenden epilepti. 
formen Anfällen wurden 0,25 Bromkalium in 2 ccm reinem Oel injicirt; 
nach einer halben Stunde heftiger Kopfschmerz, 3 Tage lang, etwas Uebel- 
keit und Fieber. Die Anfälle cessirten 2 Wochen lang, dann Status wie 
vordem ; nach 7 Wochen Tod; bei der Autopsie fanden sich zahlreiche 
Fetttrüpfchen an den Vorderhörnern der Ventrikel besonders; im Augen- 
blick ist Verfasser beschäftigt, bei Lues, Tabes eto. Jod., Brom. und Cocain- 
lösungen subarachnoideal anzubringen. Darüber will er später berichten. 

— Cassirer. 
277) Tuffier: Analgésie chirurgicale par l'injection de Cocaine sous l’arach- 
noide lombaire. 
(La presse médicale 1899, S. 294.) 

Tuffiergbestätigt im Wesentlichen die von Bier tiber die Anwend- 
berkeit der subarachnoidalen Injection von Cocain bei Operationen gemachten 
Erfahrungen. Er hat bei 4 an den unteren Extremitäten gemachten Opera- 
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tionen durch eine vorausgehende Injection von 0,01 Cocain eine vollkommene 
und auch für grössere Operationen ausreichende Anästhesie erzielt; ebenso 
auch bei Hysterectomia vaginalis, dagegen nicht bei Laparotomieen. Die 
Begleiterscheinungen waren meist Kopfschmerz, Nauses, Temperatursteigerung; 
doch ging alles rasch und ohue dauernden Schaden vortiber. Immerhin 
ist grosse Vorsicht nöthig und die Methode nur dort, wo die allgemeine 
Narkose nicht anwendbar ist, zu benntzen. - Cassirer. 


278) S. H. Scheiber: Ueber die Suspensionsmethode bei Nervenkrank- 
heiten und über eine neue Modification derselben. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr 18, 22 u. 27.) 

S. giebt zunächst einen historischen Ueberblick über die Methode der 
Suspension bei der Behandlung Nervenkranker, schildert dann die anderen 
mechanischen Methoden, welche eine Bückgratsstreckung oder -Krümmung 
und damit eine „Rückenmarksdehnung“ zum Zweok haben. Der Sprimon- 
sche Apparat, bei dem die Suspension in sitzender Position der Kranken 
und mit genau regulirbarem Gewichtszug stattfindet, wird eingehend be. 
schrieben. Dann macht uns S. mit einer von ihm oonstruirten Modification 
dieses Apparates bekannt, in der er das „Ideal einer Suspensionsmethode* 
erblickt. Mit diesem idealen Apparat hat er denn auch bei Tabes, Neur- 
asthenie und Ischias „sehr gute Resultate“ erhalten, die in einer späteren 
Veröffentlichung bekannt gegeben werden sollen. Gaupp. 


279) W. Müller (Aachen): Ueber Sehnen-Muskelumpflanzung zur func- 
tionellen Heilnng veralteter peripherischer Nervenlähmungen. 

(Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XXXVIII, 4.—6. Heft 8. 433, Berlin 1899 ) 

Casuistischer Beitrag: Ein 23jähriger kräftiger Mann erleidet bei 
einem Unfall eine schwere Fractur des rechten Humerus mit begleitender 
rechtsseitiger Badialislähmung. Die Fractur heilt, die Radialislähmung 
nicht. Zunehmende Atrophie des Vorderarmes. Nach einem halben Jabr 
wird noch complete motorische Lähmung der Streckmaskeln am Vorderarm 
mit Entartungsreaction festgestellt. Operative Befreiung des im Callus ein- 
gebetteten Nerven wird vom Patienten verweigert. Einige Wochen später 
abermalige Fractur des rechten Oberarms an der gleichen Stelle. Mangel- 
bafte Behandlung durch einen Kurpfuscher. Hohe Radialislähmung mit 
Atrophie der Streckseite des Vorderarms. Geringe Sensibilitätsstörung s0 
Vorderarm und Daumen. Hand fast ganz unbrauchbar. Bedeutende Herab- 
setzung der galvanischen direoten Erregbarkeit, träge Zuckung. Streckung 
des Vorderarms und Supination möglich. Operation 3], Jahre nach der erst- 
maligen Verletzung’! Nervennaht bei ungtinstigen looalen Verhältnissen, 
welche sogar die Resection der Humerusfragmente nöthig machten. Operation 
erfolglos. Die Radialislähmung besteht fort. Bei einer Untersuchung, die 
25}; Jahre später stattfindet, zeigt sich bedeutende Atrophie der Streck- 
muskeln am Vorderarm und völliger Verlust der eleotrischen Erregbarkeit 
an den vom Badialis versorgten Vorderarm-Handmuskeln. 

2. Operation (Muskelumpflanzung) 31/3 Jahre nach der erstmaligen 
Fraotur des Oberarmes. Der Flexor carpi uluaris wird dicht oberhalb seiner 
Insertion quer durchschnitten, mobilisirt und oberhalb des Processus styloi- 
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deus ula® auf das Dorsum verlagert. Sämmtliohe Fingerstrecksehnen inol. 
Ext. carp. ulnaris werden ebenfalls quer durchtrennt und bei Streckstellung 
der Hand mit der Flexor-ulnaris-Sehne vernäht. Fixationsverband während 
11 Wochen. Anfänglich ‚wenig Besserung. Allmählich kehren die Streck- 
bewegungen der Hand und des Zeigefingers wieder, dann die des Daumens. 
7 Monate nach der Operation kann der Kranke die Hand bei gestreckten 
Fingern bis etwas tiber die Horizontale langsam und schnell erheben, der 
Daumen kann deutlich gestreckt, nicht aber abducirt werden; 8 Monate 
später können Daunen und Zeigefinger willkürlich, isolirt oder in Verbindung 
mit den tibrigen Fingern fast ganz gestreckt werden, die Kraft der Hand 
nimmt immer mehr zu. Weil uber immer noch bei jeder Streokbewegung 
die Hand ulnarwärts abweicht und die Abductoren des Daumens noch vicht 
fonctioniren, nimmt Müller ein Jahr nach der letzten Operation nochmals 
einen operativen Eingriff vor: Freilegung der Sehne des Flexor carpi radialis 
longas; sie wird seitlich angefrischt (nicht durchschnitten) und mit ihr 
werden nun bei radialwärts gestreckter Handstellung die Sehnen des Ab- 
ductor pollicis longus und des Extensor carpi radialis longus vereinigt. 
Fixationsverband. Nach 5 Wochen deutlicher Erfolg. Die Abduotion des 
Daumens wird wieder möglich, die ulnare Abweichung der Hand verliert sich. 

Die äusserst interessante Krankengeschiohte beweist, dass die operative 
Chirorgie in der That berufen ist, bei dauernden Lähmungszuständen spi. 
naler und peripherischer Entstehung, also bei Poliomyelitis, Nervendurch- 
trennung, ungeheilter Nenritis, die ziemlich obnmächtige Therapie des Neuro- 
logen durch ein actives Vorgehen zu ersetzen. Nur muss, was Neuritis 
und Nervenverletzung anlangt, vor allzufrüher Ueberweisung an den Chirurgen 
gewarnt werden. Denn oft tritt noch spät Spontanheilung ein, und man 
darf nicht vergessen, dass diese immer ein functionell besseres Resultat 
giebt als der ohirurgische Eingriff. Und man kann ja ruhig zuwarten, da 
die Muskelumpflanzung auch noch nach Jahr und Tag erfolgreich angewandt 
werden kann, wie die oben mitgetheilte Krankengeschichte beweist. 

Jedenfalls ist dam Verfahren, das sich an den Namen von Nicole- 
doni kntipft, eine Zukunft beschieden. Gaupp. 


280) Lambotte und Sano: Section ancienne du nerf median — suture — 
prétendu retour immédiat de la sensibilité. 
(Journal de neurologie, 20. VIII. 1898.) 

Chirurgen haben mehrfach behauptet, dass bei der Spätnaht eines 
Nerven die Sensibilität im Bereich dieses Nerven unmittelbar nach der 
Naht wiedergekebrt sei. Unsere heutigen Anschauungen über die Regeneration 
lädirter Nerven stimmen mit dieser angeblichen Thatsache nicht überein; 
eine Nachprüfung ist daher zweifellos erwünscht gewesen. Sie wird in 
vorliegender Arbeit gegeben. 

Ein 4A6jähriger Tischler erlitt im December 1896 durch Fall eine 
quer verlaufende Wunde am linken Handgelenk. Die Wunde heilte unter 
reichlicher Eiterung erst nach 7 Wochen. Die Gebrauchsfähigkeit der 
Hand blieb bedeutend vermindert, so dass der Tischler sein Handwerk auf. 
geben musste. Eine im März 1898 vorgenommene Untersuchung ergab : 
Quere Hautnarbe auf der Beugeseite des linken Handgelenks im Niveau 


— 238 — 


der mittleren Furche. Dicht unter der Haut eine leichte und empfindliche 
Anschwellung an der Sehne des Palmaris longus. Affenhand. Der Daumen 
lag im Niveau der tibrigen Finger, konnte nicht gegen sie oppouirt werden. 
Trophische Störungen an den Nägeln der ersten 3 Finger. Hochgradige 
Sensibilitätsstörungen an den ersten 3 Fingern und an der radialen Seite 
der Handfläche. Es wurde nun ein operativer Eingriff gemacht, bei dem 
sich ein Neurom fand. Das periphere und das centrale Ende des Mediauns 
wurden aufgesuoht, angefrischt, in direoten Contact gebracht und mit Seide 
zusammengenäht. Das Neurom wurde entfernt und einer genauen histo- 
logischen Untersuobung unterzogen. Verband in Beugestellong der Hand. 
Aseptische Heilung der Wunde. Gates Resultat. 48 Stunden nach der 
Operation bemerkte man eine theilweise Rückkehr der Bertihrungsempfindung 
und eine völlige Rückkehr der Gelenkempfindung, die Localisation der 
Empfindungen wurde präcis. Allmählich, d. h. im Verlauf vieler Wochen, 
wurde auch die übrige Sensibilität wieder intact. Die motorischen Störungen 
verschwanden ebenfalls, aber nur ganz allmählich wieder. Die Verfasier 
sehen in der Entfernung des Neuroms die Ursache der rapiden Wiederkehr 
eines Theiles der Sensibilität: Sie nehmen an, dass das Neurom andauernde 
störende Empfindungen nach den Centren sandte, wodurch die Wahrnehmung 
äusserer Reize behindert worden sei. Mit der Entfernung des Neuroms 
baben dann die Anastomosen vom Radialis und Ulnaris ihre Wirksamkeit 
wieder erhalten. Gaupp. 


281) Louis Lichtschein (New-York): Prolonged cbloral sleep in the 
treatment of chorea. 
(The Medic. Rec., 1. April 1899.) 

L. berichtet aus der Litteratur eine Reihe von Fällen, in denen schnelle 
Heilung der Chorea durch prolongirten Schlaf erreicht wurde. Er fügt 
8 Fälle eigener Beobachtung hinzu, aus denen er folgende Schlüsse zieht: 
1. Die Empfänglichkeit für Chloral unterliegt in den Fällen von Chores 
grossen Schwankungen ; 2. der Chloralgebranch hat bei ihnen keine tblen 
Nachwirkungen; 3. die mit Chloral behandelten Choreakranken nehmen im 
Durchsohnitt täglich ein halbes Pfund an Körpergewicht zu; 4. die chores- 
tischen Dewegungen hören durch Chloral bald auf und endlich tritt 5. eine 
andauernde Heilung ein. — Verfasser rüth, den Gefahren des Chloral für 
das Herz durch genaue Controlle des Pulses und der Atbmung, sowie im 
Nothfalle durch gleichzeitige Darreichung von Strychnin zu begegnen. 

Voigt (Oeynhausen). 


582) L. Hoffmann: Die Saggestionstherapie in der internen Medicin. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 37 u. 38, S. 611 ff.) 

Die Abhandlung enthält in ihrem allgemeinen Theil nichts wesentlich 
Neues, aber sie ist htibsck und anregend geschrieben und wird auch von 
dem Neurologen gerne gelesen werden. Hoffmann steht auf dem an- 
erkennenswerthen Standpunkt, dass man zur „suggestiven Therapie“ — er 
meint damit die hypnotische Suggestion — „nur da greifen solle, wo 
andere Mittel bereits vergeblich versucht wurden und die Beschwerden der. 
artig sind, dass ihre Beseitigung dringend wünsohenswerth erscheint‘. 





Hoffmann schildert seine Methode des Hypnotisirens — sie ist die meist 
übliche und braucht hier nicht genauer auseinandergesetzt zu werden. Es 
werden 10 Fälle mitgetheilt, bei denen mit der Hypuose gater Erfolg erzielt 
wurde. Es handelt sich um Hysterische und Neurasthenische, die meist 
vorber in anderer Weise erfolglos behandelt worden waren und bei denen 
es gelang auf hypnotischem Wege die quälendsten Symptome zu beseitigen. 


Gaupp. 
283) Löwenfeld: Ein Erkenntniss des K. b. Landesversicherangsamtes 
nebst einigen Bemerkungen tiber die Behandlung Unfallsnervenkranker. 
(Separatabdr. aus dem Bayr. Aerztl. Centralblatt, 1899.) 

Als psyobisches „Alternans“ ist die Rentenverkürzung bei Unfalls- 
neurosen in den letzten Jahren wiederholt therapeutisch empfohlen worden. 
L. tbeilt einen Fall mit, in welchem ein ärztliohes Collegium in diesem 
Sinne eine Vollrente auf 60 pot. herabgesetzt hatte. Da aber diese Mass- 
regel einen den Erwartungen gerade entgegengesetzten Effect hatte, so 
wurde Reours ergritfen. Die Entscheidang des bayerischen Landesversicherungs. 
amtes lautete nun auf Wiederbewilligung der ganzen Rente, übrigens sei 
BRentenverkürzung als Heilmittel unter keinen Umständen 
zulässig. 

Der betreffende Patient war auch zeitweilig in ein Krankenhaus ge. 
schickt worden, wo er indes keine Besserung erfahren hatte. Der Verfasser 
bemerkt hierzu, wie sion- und aussichtslos die Behandlung psychogener 
Fälle ist, wenn sie den Kranken wider Willen und Vertrauen aufgedrungen 
wird. Hospitalärzte sollten solche Kuren a limine verweigern. 

E. Jentsoh (Bad Homburg). 


C. Psychopathologie. 


284) Bourneville et Katz: Manie de l'adolescence avec nymphomanie; 
guérison. 
(Le Progrès médical 1899, 7.) 

Ausführliche Krankheitsgesobichte eines erst 18jährigen Mädchens, 
welches in Folge eines Schreckens während einer Predigt über den Tod 
plötzlich erkrankte. Die Krankheit hatte während der ersten 3 Monate den 
Character melancholischer Depression, dieser folgte ein ebenso lange au- 
haltender manischer Zustand. Der letztere hatte ein ganz abnorm starkes 
nymphomanisches Gepräge und war nur vorübergehend von leichten De- 
pressionen unterbrochen. Nach ca. ®/sjährigem Bestande heilte die Psychose, 
indem gleichzeitig die Körperconstitution eine wesentlich bessere wurde und 
die Menses nach 16monatlicher Pause wieder regelmässig eintraten. Der 
Bestand der Heilung dauerte bei Veröffentlichung der Arbeit allerdings erst 
wenige Monate. Lehmann (Bamberg). 


285) Theodore Diller (Pittsburg, Pa.): A case of transitory insauity. 
(The Med. Rec., 20. Mai 1899.) 

Bei einem 4ljäbrigen, dem Alcoholgenusse ergebenen Manne trat plötz. 

lich ein Anfall von Geisteskrankheit auf, der ungefähr 18 Stunden an- 

dauerte, unvermittelt endigte und die Erscheinungen acuter delirirender 


Manie (Typhomanie) darbot, nur dass keine Temperaturerhöhung bestand. — 

Fälle dieser Art sind in gerichtlich-medicinischer Beziehung von Interesse, 

falls der Kranke beim Ausbrache der Krankheit ein Verbrechen begeht. 
Voigt (Oeyahausen). 


286) Charles O’Donovan (Baltimore): Acute transitorische Manie bei 
einem Syphilitiker. (A case of acute transitory mania ocourring in a sypbi- 
litio more than three years after appearence of a syphilis.) 

(New-York Med. Journal 1899, 3. Juni.) 

Ein 2öjähriger verheiratheter Mann, welcher vor 3 oder 4 Jahren 
einen harten Schanker gehabt hatte, aber sorgfältig behandelt und an- 
scheinend geheilt worden war (Frau und Kiader gesund), bekam plötzlich 
auf der Strasse einen epileptischen Insult von ca. 10 Minuten Dauer mit 
Bewusstseinsverlust und nachheriger Amnesie. Etwa 8 Tage später ein 
zweiter ähnlicher Anfall. Trotz grosser Dosen Brom 5 Tage später eia 
dritter schwerer epileptischer Anfall von mehrstündiger Dauer (resp. eine 
Häufung von mehreren Anfüäilen). Am nächsten Tage war Patient mürrisch 
und verlor mehrere Male für 1 Minute das Bewusstsein. In der Nacht 
trat dann ein Zustand von Erregang und Verwirrtheit mit Sianestäuschungen 
ein, der trotz der jetzt eingeleiteten antisyphilitischen Kur immer heftiger 
wurde, so dass schliesslich die Aufnahme in eiue Irrenanstalt nothwendig 
wurde. Krampfanfälle waren nicht mehr eingetreten. In der Anstalt begann 
sich sein Zustand nach 8 Tagen so zu bessern, dass er bereits nach 3 
Wochen entlassen werden konnte. Seine Erinnerung reichte nur bis zur 
zweiten Woche des Anstaltsaufenthalts zurück, wo sich sein Bewusstsein 
aufzuhellen begonnen hatte. 

Die schnelle Verschlechterung und die Entwicklung einer Psychose 
nach ein paar Krampfanfällen (sowie die lange Dauer des Anfalls! Ref.) 
spricht gegen Epilepsie und für Hirnsyphilis. Hoppe. 


287) Francotte: Un cas d’ivresse furieuse. 
(Bulletin de la société de médecine ment. de Belgique, Sept. 1899.) 

Ein 28jäbriger, im Allgemeinen rubiger und solider, erblich nicht 
belasteter Arbeiter, weloher, weil ihm ein Wunsch nicht erfüllt worden 
war, in tibergrosser Empfindlichkeit seine Stelle gektindigt hatte, ging. 
nachdem er seinen Lohn ausgezahlt bekommen hatte, wahrscheinlich, um 
seinen Aerger zu ersäufen, von einer Kueipe in die audere und kehrte erst 
Abends halb 7 Uhr nach Hause zurtick. Er eilte wild durch die ganze 
Wohnung, benahm sich wie ein Rasender, stiess einen Freund, der ibn 
beruhigen wollte, zuriick und stürzte mit einem Messer in der Hand anf 
die Strasse, wo er eine Reihe von Gewaltthätigkeiten beging und u. A. 
einem unbekannten Herrn, auf den er sich mit den Worten: „Die Börse 
oder das Leben!“ gesttirzt hatte, mit dem Messer einen Stich in den Mund 
versetzte. Nachdem er in den Kanal gefallen, herausgezogen uud nsch 
Haus gebracht war, entriss er sioh wieder, wurde bei einem Nachbar ge 
funden und liess sich jetzt (halb 9 Uhr) ruhig za Bett bringen. Am 
nächsten Morgen wusste er von den Vorgängen seit halb 7 Uhr Abends 
nichts mehr. Er gab zu, täglich 2—3 Glas Génèvre getrunken, gelegentlich 
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auch diese Grenze bedeutend tiberschritten za haben, ohne aber jemals in 
einen ähnlichen Zustand versetzt worden zu sein. Der hochgradige Aerger 
scheint dem Referenten hier zum pathologischen Ablauf der Trunkenheit 
geführt zu haben. 

Das Gutachten lautete auf Unzureohnungsfähigkeit zur Zeit der That. 

—— Hoppe. 
288) Athanassio (Bukarest): Les mélancoliques. (Etude clinique.) 
(Arch. de Neurol., Jan. u. Febr. 1899.) 

Eine ziemlicb umfängliche Arbeit mit zahlreichen Krankengeschichten, 
welche die Melancholie in einer Form sohildert, die in vielen Punkten nicht 
dem bei uns anerkannten Typus entspricht; so hält Verfasser Hallacinationen, 
insbesondere die „inneren“, für typisch. In verschiedenen der angeftihrten 
Fälle erkennt man Katatonie, Paralyse, ja auch chronische Paranoia wieder. 
Bemerkenswerth sind einige beigegebene Sphygmogramme. Bei stuporösen 
Kranken fand er verminderte Spannung der Augäpfel, verlangsamte Augen- 
bewegungen und träge Reactionen der Pupillen (Paralyse? Bef.), ferner 
graugelbliche Verfärbung des Augenhintergrundes in Folge Oodems der 
Retina. Den Befund von 50 Autopsieen fasst er dahin zusammen: Gehirn- 
aaämie, Hydrocephalus externus et internus, Oedem der Pia und Arachnoïdea, 
Die Leber ist fast stets betheiligt mit Affectionen verschiedenster Art (dies 
verwerthet Verfasser daflr, dass die Melancholie häufig eine Reflexpsychose 
sei); 80%, starben an Tuberkulose. Bennecke (Dresden). 


289) Athanassio: L'oeil des mélancoliques. 
(Arch. de Neurol., Mai 1899.) 

Verfasser wiederholt das Resultat seiner in dieser Zeitschrift bereits 
erwähnten Untersuchungen (les mélancoliques. Etude clinique) und ftgt 
binzu, dass er bäuñg das Fehlen der Accomodationsreaction bei intactem 
Lichtreflex der Pupillen gefunden hat. Zur Erklärung des Phänomens zieht 
er die Abulie der Melancholischen heran, da die Fixirung eines Punktes 
ein gewisses Maass von Willen benöthige. 

| Bennecke (Dresden). 


290) Séglas : Le délire systématique primitif d’autointoxication. 
(Arch. de Neurol., Juni 1899.) 

Verfasser bat 10 Fälle beobachtet und unterscheidet eine acute und 
eine chronische Form, denen er eine in Schüben verlaufende Variante an. 
fügt. Das Krankheitsbild wird beherrscht durch die primär auftretenden 
Selbstanklagen, die im Allgemeinen denselben Inhalt haben wie bei der 
Melancholie. Feblen schon alle anderen Symptome der letzteren, also Hem. 
mung, Angst und vor Allem sämmtliche körperlichen Begleiterscheinungen, 
so werden auch die Selbstanklagen in ganz anderer Form geäussert, stets 
egooentrisch, nicht „centrifugal“, nicht auf die Umgebung reflectirt, wie es 
der Melancholiker tbut durch den Wahn, seine Familie, die ganze Welt 
unglücklich zu machen; es fehlt das Monotone, die Kranken sind unerschüpf- 
lieh im Hervorbringen neuer Beweise und Gründe, lassen sich in Baisonne- 
ments ein, bleiben aber für Gegengründe völlig unzugänglich, ja sie werden 
ärgerlich und gereizt, wenn man die Ideen auszureden versucht. Meist 
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schimmert gekräukter Stolz und Eigenliebe durch, sie haben nicht das Ge. 
fühl der „Niedrigkeit“, sondern der unverdienten „Erniedrigung“. Nicht 
selten schlägt im Verlauf, wenigstens vorübergehend, die Stimmung vum, 
Die Kranken können in der Lage sein, ihrem Berufe nachzugehen; in der 
Anstalt sind sie auch keineswegs müssig, sie beschäftigen sich mit allem 
Môglichen und bethätigen ihre verschiedenen Interessen. Die chronische 
- Form kann iu die gewöhnliche Paranoia chrouica tibergehen, die acute ist 
heilbar. Hallucinationen werden in der Regel nur bei der schubweise auf. 
tretenden Form beobachtet. Heredität ist stefs vorhanden, es handelt sich 
meist um Déséquilibrés, die schon früher ängstlich, skrupulös, dabei meist 
eigensinnig gewesen sind. Drei ausführliche Krankengeschichten, von Ge. 
bildeten mit guter Selbstbeobachtungsgabe herrührend, sind beigegeben. 
Bennecke (Dresden). 


291) Fenayrou: Rélation d'un cas de confusion mentale post-opératoire. 
(Arch. de Neurol, October 1899.) 

Ein Maoun mit hereditärer Belastung und alcoholischen Antecedentien, 
die allerdings mehrere Jahre zurückliegen, wird an einem Aneurysma der 
Art. axillaris operirt. Die Wunde vereitert und am 8. Tage bricht eine 
Psychose aus, die sich in zunehmender Verwirrtheit äussert. Später Halla- 
cinationen und in unregelmässiger Abwechslung Erregung und Depression. 
Nach etwa 5 Monaten lässt die Eiterung nach und die Wunde heilt. An 
die nunmehr eintretende Hebung des körperlichen Befindens schliesst sich 
eine allmähliche Besserung des geistigen Zustandes an, die zur völligen 
Heilung führt. — Es bestehen Gedächtnisslücken für die Zeit enmittelbar 
nach der Operation; aus der Zeit des Hühepunkts fehlt die Erinnerung sv 
die thatsächlichen Vorgänge, während Patient sioh des Inhalts seiner Hallu- 
cinationen und Wahnideen wie eines traumartigen Zustandes erinnert. 
Verfasser hält mit Régis diesen Verlauf für typisch für toxische Psychosen 
(Verwirrtheit mit „Traumdelirien“), er erkennt aber eine besondere post- 
operstive Variante nicht an. Aetiologisch ist für ihn die Heredität, in 
zweiter Linie auch der frühere Alcoholismus ein zwar nur vorbereitendes, 
aber doch unerlässliches Moment, während erst die Iufeotion die eigentliche 
Psychose ausgelöst hat. Verfasser hebt noch besonders hervor, dass psy- 
obische Ursachen, wie Angst und Aufregung vor der Operation, fehlen und 
dass die Heilung ohne Defect erfolgt ist. 

Bennecke (Dresden). 


292) Vedrani: Sulla cosidetta frenosi puerperale. (Die sogenannte 
Puerperalpsychose.) 
(Estratto dal Bolletino del Manicomio provinciale di Ferrara. Nr. IV, 1898.) 

„Puerperalpsyohosen“ können als selbstständige Krankheitsbilder nicht 
betrachtet werden. Versuche, solche Erkrankungen nach Ablauf, Prognose etc. 
als eigene Formen zusammenzustellen, sind klinisch unstatthaft. Vedrani 
beschreibt 9 Fülle von Psychosen im Puerperium, welche sich theils als 
Collapsdelirium, theils als circuläres Irresein, als Erschöpfungszustände, 
Dementia præcox etc. berausstellten und nichts Gemeinsames besassen als 
die puerperale Gelegenheitsursache. E. Jentsoh (Bad Homburg). 
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293) John Thomson and D. A. Welsh: A case of general paralysis of 
the insane in a child. 
(Reprinted from the Medical journal, April 1, 1899.) . 
Ein Fall von progressiver Paralyse bei einem 12jährigen Mädchen 
Patientin stammt von syphilitischen, nicht nervösen Eltern mit ungewöhnlich 
gesunder und langlebiger Ascendenz. Mit 91/3 Jahren wurde sie wegen 
endauernder Kopfschmerzen mit Erfolg mit Jodkali behandelt. Mit 12 
Jahren stellten sich psychische Symptome (Stupidität und Reizbarkeit), mit 
121/, Jahren Sprachstörungen, mit 13 Jahren Verstärkung der Sehnenreflexe, 
paralytische Anfälle mit transitorischen Paresen, weiterhin Hallucinationen 
und vollständiger geistiger Verfall ein; Exitus mit 17 Jahren. Trotz ‚des 
bochgradigen Marasmus erwies sich Jodkali noch in den letzten Stadien bei 
einer specifischen Tibialperiostitis als von grossem Nutzen. 
E. Jentsch (Bad Homburg). 


294) Ed. Toulouse et L. Marchand: Paralysie générale juvénile et &pilepsie. 
(Revue de psychiatrie, Paris, 1899 juillet, Nr. 7.) 

Die Verfasser theilen die Krankengeschichte eines jungen Mädchens 
mit, das mit 11 Jahren im Anschluss an eine sexuelle Vergewaltigung an 
Epilepsie erkrankte, die sich in typischen Krämpfen, Schwindelanfällen und 
trausitorischen Psychosen manifestirte. 7 Jahre später änderte sich das 
Krankheitsbild allmählich; die psychischen Störungen, welche früher typisch 
epileptisch wareu, erhielten einen anderen Character, es trat progressive 
Verblödung ein, die Sprache wurde immer schlechter, die Bewegungen un- 
geschickt, der Gaog schwerfüllig. Zunge und Lippen zeigten feines Zittern. 
Plützlicher Tod. Die anatomische Untersuchung des Gehirns ergab einen 
Befund, den die Verfasser mit zweifelhaftem Recht als für progressive Para- 
Iyse characteristisch ansehen. Sie schliessen die epileptische Demenz aus 
und äussern die etwas befremdliche Ansicht, dass es sich bier nicht um ein 
einfaches Zusammentreffen zweier Krankheiten handle, sondern dass Epilepsie 
für Paralyse prädisponire und dass überhaupt die meisten Gehirnkrankheiten 
in progressive Paralyse ausgehen können. Gaupp. 


295) Klippel: La pseudoparalysie générale arthritigne. 
(Revue de psychiatrie, nouvelle série, Tome III. Déc. 1899.) 

Klippel hat schon früher den Versuch gemacht, von der eigentlichen 
progressiven Paralyse, die er „meningoencephalitis infectiosa diffusa“ nennt, 
eine arthritische Pseudoparalyse zu unterscheiden. Sie gilt ihm als eine 
Theilerscheinang der allgemeinen Atheromatose. Ihr klinisches Bild sei 
bisweilen von dem der echten Paralyse nicht zu differenziren. Meist handle 
e8 sich um einfache progressive Demenz. Klippel behauptet, bei der 
schten Paralyse finde man bei der bacteriologischen Untersuchung hänfig 
eine „infection cérébro-meningée“. Das sind Anschanungen, die uns in 
Deutschland ganz fremd sind und auch kaum irgendwo Glauben finden 
werden. Der Verfasser giebt die Krankengeschichte eines Falles progressiver 
Demenz, der gar nichts Besonderes bietet, von dem Klippel aber meint, 
er sei typisch für die pseudoparalysie générale arthritique. Die bacterio- 
logische Untersuchung des Gehirns post mortem ergab ein negatives Resultat. 
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Die Ansichten vieler französischer Psychiater über das Wesen und 
die pathologische Anatomie der Paralyse sind von den bei uns herrschendes 
auffallend verschieden. Woran das liegt, ist schwer verständlich. 

— Gaupp. 
296) Sanitätsrath Friedrich Mayer (Gerichts- und Strafhausarzt in 
Czernowitz): Casuistische Mitiheilungen über pellagröse Geistesstörungen. 
(Vierteljahrsschr. £. gerichtl. Mod., XVIII. Bd., 1. H., Jahrg. 1899, III. H.) 

Trotz des starken Maisconsums ist die Pellagra in der Bukowina im 
Verhältniss zu anderen inficirten Gegenden recht selten. Die Krankheit, 
die neuerdings in Folge von Missernten eine grössere Ausbreitung gewonnen 
hat, ruft sowohl auf der Haut wie im Iutestinaltractus und besonders im 
Nervensystem characteristische Veränderungen hervor. Besonders häufig 
treten Geistesstörungen im Anschluss an die Krankheit sauf. In einem Fall 
hatte ein melancholischer Bauer in einem raptusartigen Zustand seine Frau 
getödtet, in einem zweiten ein Vater sein Kind ermordet. Er hatte nach- 
weislioh in einem Dämmerzustande gehandelt, der das Krankheitsbild der 
Epilepsie analog erscheinen liess. Stets fanden sich somatische Erschei- 
nungen der Pellagra. Neben den Dämmerzuständen und Melancholieen 
wurden Stupor, Manie und circuläres Irresein beobachtet. Im Verlauf der 
häufig recidivirenden Krankheit kann man 3 Stadien unterscheiden, ein erstes 
mit leichteren nervösen Symptomen, ein zweites mit manifesten Psychosen, 
combinirt mit Erscheinungen beginnender Rückenmarkserkrankung, ein drittes, 
des besonders von Tuczek studirt worden ist, bildet den pellagrösen Blöd- 
sion, der unter schweren kürperliohben Krankheitsersoheinungen (typhus pella- 
grosua) zum Tode führt. Pollitz (Brieg). 


297) M. Jastrowitz: Acute rheumatische Geistesstörung mit acuter rhen- 
matischer Chorea nebst Bemerkungen tiber die Natur der choreatischen 
Bewegungen. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 33 u. 34.) 

Eine interessante Abhandlung. Jastro witz schildert zunächst einen 
Fall von acuter Verwirrtheit bei gleichzeitiger Chorea und Polyarthritis 
rheumatica acuta und erörtert die Gründe, welche ihn zu der Ansicht be- 
stimmen, dass alle drei Kraukheiten derselben Ursache ihre Eatstehung ver- 
danken. Er erinnert an Griesinger’s Lehre von der „protrahirten Form 
der rhenmatischen Hirnaffeotion“. Weiterhiu theilt er uns die Kranken- 
geschichte eines jungen Mädchens mit, welches ebenfalls die Combinatiou 
von Geistesstörung, allgemeiner Chorea, Gelenkschwellungen und Endo- 
carditis bot. Jastrowitz nimmt an, dass eine Mischinfeotion rheums- 
tischer und pyämischer Natur vorgelegen habe und führt den asuten Beginn 
der psyohischen Erregung und Verwirrtheit auf eine Ueberschwemmung des 
Kraislaufes des gesammten Nervensystems mit den diletüren Stoffen der 
Misobinfeotion zurück. Er nimmt an, dass der Giftstoff vermöge einer 
besonderen Affinität zu den motorischen und ooordinatorisohen Abschnitten 
des Centralnervensystems als Keiz die choreatischen Bewegungen auslöst. 

Jastrowitz vertritt die Ansicht, dass der Sitz der pathologischen 
Vorgänge bei der Chorea iu sämmtlichen motorischen Theilen des Central- 
nervensystems sei. Mit der Begründung dieser theoretischen Anschanauges 
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— ein sioherer anatomischer Beweis ist nicht erbracht — hat es sich der 
Verfasser nach Ansicht des Referenten etwas zu leicht gemacht. 
_—— Gaupp. 
298) Truelle: Dégénérescence mentale, état névropathique. Appoint al. 
coolique. Délire hallucivatoire. | 
(Arch. de Neurol, Mai 1899.) 

Bei einer erblich belasteten Frau, die sohon seit der Jugend hysterische 
Symptome gezeigt hatte, entwickelt sich in Folge starker alcoholischer 
Excesse und unmittelbar unter dem Einfluss heftiger Gemüthebewegungen 
eine Psychose, in der keines der typischen Krankheitsbilder wieder erkannt 
werden kann, die sich nber leicht analysiren lässt, wenn man die ver- 
schiedenen ätiologischen Componenten zur Erklärung heranzieht. Verfasser 
bezeichnet sie schliesslich als hallacinatorische Verwirrtheit, der die im 
Vordergrund stehenden sohreckhaften Gesichtstäuschungen eine alooholische 
Färbung gegeben haben. Bennecke (Dresden). 


299) Villers (Brüssel): Delirinm tremens. (Pathogönie et prognostic du 
delirium tremens.) 
(Bulletin de la société de médecine mentale de Belgique, Juni 1898 Nr. 89.) 

Der Aufsatz ist durch die entsprechende Arbeit von Jacobson 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 1898) hervorgerufen, welche V. genau referirt, 
um die sich in Brüssel ergebenden Abweichungen im Anschluss an dieselben 
darzulegen. Das Material bilden 100 Fälle von Delirium tremens, welche 
vom Juli 1895 bis März 1898 im Hospital St. Jean beobachtet worden sind. 

Beztiglich des provocirenden Quantums sind in Brüssel die Verhältnisse 
dieselben wie in Kopenhagen. Alle Deliranten sind auch in Brüssel 
gleichzeitig chronische Alcoholisten, die mindestens täglich ein Viertelliter 
Branntwein (fast ausschliesslich Génèvre) vertilgen, höchstens 5-69, 
tranken zu gleicher Zeit Bier. Die meisten Fülle von Delirium tremens 
(600) kommen in Brüssel im Alter von 35 bis 50 Jahren vor (in Kopen- 
hagen zwischen 30 und 35 Jahren.) 

Beztiglich der Beziehungen des Delirioms zur Pneumonie, welche 
Jacobson für sehr enge hält, ist V. anderer Ansicht. V. hat nur in 
17 Fallen Complicationen gefanden und zwar in 2 Traumen, in 1 Gelenk- 
rbeumatismus, in 8 Herzaffectionen und in 6 Lungenaffeotionen (2 Tuber- 
cnlosen und 4 Pneumonieen). Aber auch bei letzteren gingen Delirium 
tremens und Lnngenentzündung durchaus nicht in gleiohem Schritt. Letztere 
spielt wohl die Rolle des agent provooateur, dass aber beide eine gleiche Ur- 
sache haben, kann man nicht sagen. Fieber bei Delirium tremens ist in 
Brüssel ausserordentlich selten, V. hat nur einige Mal geringe Temperatur- 
erhebangen beobachtet. 

Nur in 16 Füllen (16 pot.) bat V. Albuminurie beobachtet (Jacob. 
son in 60 pt. der Fälle); davon waren 4 Fälle complicirt (2 Pneumonieen, 
2 Traumen). Das Eiweiss verschwand innerhalb weniger Tage. Diese 
Falle mit Albuminurie waren durchaus nicht sohwerer und langwieriger 
wie die anderen. 

Herzkrankheiten wurden bei 9 pet. constatirt (darunter 7 mal Mitralis- 
afoctionen. ) | 
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Der kritische Scoblaf trat am 2. bis 6. Tage (nach der Einlieferung, 
der nur selten einige Tage mit Prodromalsymptomen vorangingen) ein und 
zwar am häufigsten (bei 39 pet.) am 3., dann (bei 26 pet.) am 2. und 
(bei 22 pot.) am 4. Tage, auf den 6. und 7. Tag entfallen nur je 1 pte. 

Während Jacobson die Sterblichkeit auf 13.6 pet. angiebt, beträgt 
in Brüssel bei 768 Füllen, welche seit 1877 im Hospital St. Jean auf. 
genommen worden sind, dieselbe nur 1,5 pot. 

Von den 112 Frauen, welche von 1877—1892 daselbst wegen De- 
lirium tremens aufgenommen worden sind, ist sogar keine einzige 
gestorben. 

Demnach und nach den seltenen Complicationen za sohliessen, ist also 
das Delirium tremens in Brüssel eine hermlosere Krankheit als in den ger- 
manischen Ländern (in Deutschland Sterblichkeit ca. 10 pet). V. glaubt 
dies dadurch erklären zu können, dass die Germanen lange Zeit Biermiss- 
brauch getrieben und sich dadurch schwere Magen-, Herz- und Nieren- 
affectionen zugezogen haben, ehe sie als Erwachsene zum Branntwein greifen. 
Dadurch erkläre sich ihru geringe Widerstandsfäbigkeit dem Delirium 
tremens gegenüber (stimmt wohl nur für die wenigsten Fälle, da die über- 
wiegende Mehrzahl der Deliranten den gewöhnlichen (Arbeiter-) Ständen 
angehört, welche von Anfang an Branntwein trinken). Hoppe. 


— 


300) H. Neumann: Ueber den mongoloiden Typus der Idiotie. — Nach 
Demonstrationen in der Berliner Medicinischen Gesellschaft vom 11. Junuar 
und 1. Februar 1899. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 10.) 

Das mongoloide Aussehen der Kinder wird durch die eigenthtimliche 
Gesichtsbildung bedingt. Das Gesicht ist plattgedrtickt, die Nase stumpf, 
der Nasenrücken flach, seitlich gegen die Augen durch eine senkrechte 
Falte abgegrenzt, die Augen sind ungewöhnlich klein, schlitzfürmig, stehen 
schief (die äusseren Lidwinkel höher), der Mund st:ht gewöhnlich etwas 
offen, aus dem die zu dicke Zunge häufig oder dauernd herausgestreckt wird; 
der Schädel ist rundlich, das Hinterhaupt läuft der Gesichtsebene ziemlich 
parallel, der Umfang kleiner als normal. In 7 von 13 Fällen, welche N. 
beobachtet hat, fand sich ausserdem einmal Atresia ani, 3 mal Missbildung 
der Ohren, 3 mal Strabismus, 3 mal Nystagmus und 2 mal angeborene 
Herzfehler, welche bei dem mongoloiden Typus der Idioten besonders häufig 
zu sein scheinen. In fast allen Fällen besteht von Geburt an abnorme 
Schlaffheit der Gelenke. 

Da 10 von den 13 Kindern bei Beginn der Beobachtung in den 
ersten 2 Lebensjahren waren, so hatte N. Gelegenheit, tiber die psychische 
Entwicklung gentigende Beobachtungen zu machen. Die Kinder blieben von 
Anfang an geistig wie körperlich zurück, kamen jedoch fast immer so weit, 
dass sie nicht’gerade den höchsten Grad der Idiotie darboten. Die meisten 
können am Ende des 2. Jahres noch nicht stehen oder nicht einmal sitzen. 
Zabndurchbruch immer verspätet und in unregelmässiger Reihenfolge. Die 
abnorme Verfärbung,der Haut, die Marmorirung, die Trocken. und Raubheit 
derselben, das Zurtickbleiben im Längenwachsthum, Plampheit der Hände 
und Füisse, den grossen Bauch hat der Typus mit den übrigen Formen der 
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Idiotie gemein. Es handelt sich jedenfalls um eine Entwicklungshemmung, 
de Lähmungen oder Spasmen in keinem Falle vorhanden waren. Die Ursachen 
siod bisher unbekannt. 

In einem Falle hatte die Mutter neben dem mongoloiden Knaben ein 
normales durchaus wohlgebildetes Mädohen zar Welt gebracht. 

Die myxödematöse Schwellung der Haut, wie sie den sporadischen 
Kretinismus characterisirt, fehlt bei der mongoloïden Idioti. Ein weiterer 
Unterschied besteht in der Verknöcherung, welche beim Kretin ausserordent- 
lich zurtickbleibt, einerseits und der Erfolglosigkeit der Schilddrüsenbehand- 
lung bei der mongoloïden Idiotie andererseits. 


301) Heinrich Kral (Prag): Ein Fall von ldiotie mit mongoloïdem Typus 
und Schilddrtisenmangel. 
(Prager med. Wochenschr. 1899, Bd. 24, Nr. 32, August 10.) 

4jähriges Kind, in dessen Familie angeblich nichts Pathologisches, 
insbesondere bezüglich der geistigen Entwicklung, festgestellt ist, bietet das 
Bild eines „schweren Grades von Schwachsian (Halbidiotismus)“. In son- 
stiger Hinsicht erscheint dem Verfasser bemerkenswerth das Vorhsndensein 
eines auf beiden Seiten schön entwickelten Epicanthus und das Fehlen der 
Schilddrüse. Durch die den inneren Augenwinkel überbrüokende Hautfalte 
erhält das Gesicht den Ausdruck eines Mongolentypus, eine, wie man aus 
den Untersuchungen von Ranke weiss, bei Nicht-Mongolen keineswegs 
seltene Erscheinung. Die zweite pathologische Erscheinung, der Mangel 
bezw. die nur ungenügende Entwicklung der Schilddrüse — dieselbe ist an 
der normalen Stelle durch Palpation nicht nachweishar — dürfte mit dem 
geistigen Defecte des Kindes in Zusammenhang stehen. Allerdings scheint 
ain echter Fall von myxödematösem Idiotismus nicht gerade vorzuliegen, 
denn die wichtigsten Symptome des Myxödems fehlen. Dass aber der Zu- 
stand mit dem Fehlen der Sobilddrüse in innigem Zusammenhange steht, 
geht aus dem Erfolge einer Schilddrtisenkur hervor, die Verfasser im vor- 
liegenden Falle einleitete. Bereits nach vierwbchentlicher Behandlung; (an- 
steigend von !|g bis 3 Tabletten à 0,3 g pro die) wollte die Mutter eine 
Besserung bemerkt haben, was Verfasser trotz des grössten Skepticismus 
bestätigen musste. Der Wortschatz des Kindes hatte sich etwas gehoben, 
es sprach manche Worte recht deutlich nach, nahm regen Antheil an der 
Umgebung, war auch zimmerrein geworden; desgleiohen wurde sein Gang 
und seine Haltung sicherer. — Keinerlei unangenehme Zwischenfälle waren 
während der Schilddrüsenbehandlung zu verzeichnen. Buschan. 


Therapie und Anstaltswesen. 
302) Eschle: Zur Frage der Gründung von Volksheilstätten für Trinker. 
(Therap. Monatshefte 1900, Januar, S. 14.) 

In Baden giebt es sogenannte Kreispflegeanstalten, d. h. Armen. 
anstalten, die aus Mitteln der Kreise gegrtindet und in denen chronische, 
mit körperlichen Gebrechen behaftete Kranke mit ruhigen Geisteskranken 
vereinigt sind. Diese Vereinigung psychisch und körperlich Kranker führt 
nach den Erfahrungen der Anstaltsleiter zu keinerlei Unzuträglichkeiten. 
Die schwierigsten Insassen sind nach Ansicht Eschle’s die Alooholisten, 
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deren Character ja in der Regel durch Trunksucht depravirt sei. Bei ihnen 
komme man ohne einen gewissen Zwang, eine strenge Disciplin nicht aus. 
Trotzdem seien die Trinker in der geschlossenen Kreispflegeanstalt bebufs 
Heilung ganz wohl unterzubringen. Arbeit sei ein werthvolles Heilmittel. 
Sie darf nicht erzwungen werden, doch sollen die Anstaltsinsassen durch 
Gewährung von Vergünstigungen (Tabak, Zulage zu den Mahlzeiten etc.) 
zur Arbeit ermuntert werden. Eschle schliesst sich der Ansicht von 
Smith an, wonach es zweckmässig sei, dass der Kranke nicht gleich mit 
der Arbeit beschäftigt werde, die seinen Beruf ausmac't. Die Arbeiten 
sollen zunächst solche sein, die ohne jede Vorkenntniss ausgeführt werden 
können. Eschle bält — und gewiss mit Recht — Turngeräthe und 
medicomechanische Apparate in den Volksheilstätten für überflüssig, weil 
den Leuten das Verständniss für den hygienischen Zweck solcher Uebungen 
vollständig abgehe und weil die körperliche Thätigkeit in diesen Kreisen 
nur als ein unvermeidliches, zur Fristung des Daseins vorläufig leider noch 
erforderliches Uebel angesehen zu werden pflege. 

Der Verfasser sieht das für die Trinkerheilstätte zu erstrebende Ziel 
in der Gewöhnung des Trinkers an eine geregelte Thätigkeit und an die 
vorsätzliche Enthaltung vom Wirthshausbesuch ; weniger Werth legt er auf 
eine absolut strenge Alcoholabstinenz der Insassen der Anstalten. Er 
meint, dass geringe Quantitäten leichter Geträuke (etwa 1—2 Flaschen 
Bier pro Woche) den arbeitenden Kranken gewährt werden können. 

Gaupp. 


303) F. Sano: La statistique des aliénés à Anvers. 
(Bulletin de la société de médecine mentale de Belgique 1899, Juni.) 

In ganz Belgien betrug die Gesammtzahl der Geisteskranken 1835: 
1,20 p. m. der Bevölkerung, 1878 aber 1,82 p. m.; die Zahl der in Irren- 
anstalten untergebrachten Geisteskranken war 1840: 0,75 p. m., 1590: 
1,76 p. m., sie hat sich also in 50 Jahren ungefähr verdoppelt. In Brüsael 
hat sich die Zahl der Aufnahmen seit 1887 beinahe verdreifacht. In Ant. 
werpen dagegen ist die Zahl der (armen) Geisteskranken von 1,68 p. m. 
im Jahre 1836 (resp. 1,97 p. m. im Jahre 1842) auf 0,95 p. m. im Jahre 
1890 herantergegangen, bis 1896 allerdings wieder auf 1,09 gestiegen, im 
Ganzen also hat sich die Zahl der Geisteskrauken in den letztan 50 Jahren 
im Verhältniss zur Bevölkerung um die Hälfte vermindert. Die Ursache 
liegt nach S. darin, dass die Alcoholiker, welche die ausserordentliche Zu- 
nabme der Geisteskranken, z. B. in Brüssel, bedingen, iu Antwarpen zum 
grössten Theil nicht in die Irrenanstalt gebracht, son 'ern entweder im Ge- 
fängniss oder im Krankenhaus bewahrt werden. 

In Antwerpen mit 280,000 Einwohnern fanden von 1887 —1893 im 
Ganzen 11 Aufnahmen wegen Delirinm tremens statt, in Brüssel mit 137,000 
dagegen 72, während doch in Antwerpen so ausserordentlich stark getrunken 
wird. Uebrigens kommen in Antwerpen auch andere Geisteskranke nur 
spät oder gar nicht in die Irrenanstalt. Wüälrend Brüssel von 1887—1832 
145 Aufnahmen von Dementia paralytica hatte, zählte man in Antwerpen 
nur 52. In Brüssel kommen im Jahre 150--180, in Antwerpen nur 65 
bis 75 erste Aufnahmen vor. In Antwerpen hat man mehr und mehr die 
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Mittel einer dem Stande der Wissenschaft entsprechenden Behandlung der 
Geisteskranken verloren. Hoppe. 
364) Oebbecke: Die Ueberwachung der nicht in Irten- u. s. w. Anstalten 
untergebrachten Geisteskranken und Geistesschwachen. — Vortrag in der 
XV. Hauptversammlung des Preussischen Medioinalbeamten. Vereins 1898. 
Durch ministeriellen Runderlass vom 25. IV. 93 ist den Regierungs- 
präsidenten anheïm gegeben, die Beaufsiohtigung der nicht in Irrenanstalten 
untergebrachten Geisteskranken, falls ein Bedürfniss dazu vorliegen sollte, 
nach den im Regierungsbezirk Düsseldorf geltenden Bestimmungen vom 20. 
X. 94 zu regeln. Dieselben ordnen die jährliche Aufnahme der ausserhalb 
der Anstalten lebenden Geisteskranken durch die Polizeiorgane an und sehen 
u. a. auch Rubriken tiber ihre Gemeingefährlichkeit, Art der Unterbringung 
und Verpflegung, ärztliche Behandlung vor. Die Prüfung der eingereichten 
Listen hat der Landratb unter Zuziehung des Kreisphysikers vorzunehmen, 
bezw. zur Abstellung von Uebelständen die Untersuchung durch den beam. 
teten Arzt oder ihre Unterbringung in Anstalten anzuordnen. Nach 
Oebbecke liegt zweifellos ein Bedtirfniss für eine derartige allgemeine 
Regelung der Aufsicht vor. Sie würde sich aber zum grössten Theil als 
illusorisch erweisen, wenn sie sich nicht auch auf die in den eigenen Fa- 
milien untergebrachten Kranken erstrecken würde; auch diese sind leider 
nor zu oft des staatlichen Schutzes bedürftig. Eine diesbezügliche BReso- 
lation, nach der alle nicht in staatlich anerkannten Irrenanstalten ver. 
pflegten Geisteckranken der polizeilichen Anzeigepflicht, sowie einer regel- 
mässigen staatlichen Aufsicht durch den zuständigen Medicinalbeamten unter- 
liegen sollten, wurde einstimmig von der Versammlung angenommen. Es 
wurde zwar darauf hingewiesen, dass das sich auch bis in die Familien 
erstreckende Aufsichtsrecht sein Bedenken habe, doch wurde andererseits 
dem Vertrauen Ausdruck gegeben, dass es dem Tact und Geschick der auf. 
sichtfübrenden Medicinalbeamten gelingen würde, diese gefährlichen Klippen 
za meiden. Weiter suchte Oebbecke einer weiteren Ausdehnung der 
Familienpflege durch die Provinzen, äbnlich wie sie von den Berliner An- 
stalten neuerdings eingerichtet wurde, das Wort zu reden, und zwar in 
Form einer Kreis-Familienpflege. Es sollen unbemittelte, der Irrenanstalt 
nicht mehr bedürftige Geisteskranke, um die Anstalten zu entlasten und um 
zugleich jenen möglichste Freihsit zu gewähren, unter Kreisverwaltung in 
Fanilienpflage gegeben werden. Ein bequemer Modus, nicht mehr dafür 
geeignete Kranke in die Anstalten zurtickzuversetzen, müsste gegeben sein. 
Die Centralstelle für diese Pflegeform hätte der Kreisphysikus zu bilden, 
der die Aufsicht austibt und Bericht erstattet, während die etwa nöthige 
regelmässige Behandlung durch einen von der Gemeinde bestellten Arzt aus- 
geübt werden könnte. Dass eine solche Kreispflegeform möglich ist, auch 
für manche Kranke von Segen sein könnte, ist nicht zu bezweifeln. Die 
ganze Schwierigkeit liegt aber daran, für die Aufnahme derselben geeignete 
Familien zu finden und sie mit dem dafür nöthigen Geist zu durchdringen, 
und das dürfte dann doch im Allgemeinen da zu finden sein, wo auch ein 
örtlicher Anschluss an eine Irrenanstalt möglich ist. Gallus. 
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305) E. Schultze (Bonn): Die strafrechtliche Stellung eines Irrenpflegers 
gegenüber dem $ 174, 3 Str. G. B. in der Rechtsprechung. 
(Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1899, Nr. 8.) 

Ein Irrenpfleger war geständig, mit seinen Kranken mehrfach un- 
züchtige Handlungen begangen zu haben, indem er mit ihnen Onanie trieb 
oder beim Baden die Genitalien betastete oder rieb. Angeklagt wegen 
Verletzung des $ 174, 3, musste er doch schliesslich freigesprochen werden. 
Als Beamter konnte er nicht qualificirt werden; Verfasser hält es auch 
nicht für angängig, allein dieser strafrechtlichen Eventualität wegen den 
Irrenpflegern die Beamteneigenschaft zu verleihen. Es spitzte sich die Sache 
auf die Frage zu, ob sie als Medicinalpersonen anzusehen seien. Dies 
wurde vom Beichsgericht verneint. Als massgebend wurde nicht angesehen, 
dass sich die Thätigkeit der betreffenden Person vorwiegend auf die Aus- 
übung medicinischer Funotionen erstrecke, sondern dass sie selbstständig 
an der Austibung der Heilkunde betheiligt sei. Nur eine der ärztlichen 
gleiche oder ähnliche Berufsthätigkeit habe als Criterium für die Anwendung 
des Begriffs der „Medicinalperson“ zu gelten. Auch aus der Geschichte 
des genannten Paragraphen ergebe sich, dass der Gesetzgeber nur diese 
enge Fassung des Begriffs vor Augen hatte. Der bedauerlichen Thatsache 
gegenüber, dass auf diese Weise ein sohweres Verbrechen ungesühnt bleiben 
musste, weist Verfasser auf die Nothwendigkeit der Ausfüllung dieser Lücke 
hin. Nach seiner Ansicht könnte inzwischen versucht werden, auf Grund 
anderer Paragraphen ($ 183 Aergerniss durch öffentliche Vornahme un- 
züchtiger Handlungen, $ 223 Körperverletzung, $ 185 Beleidigung) in ähn- 
lichen Fällen eine Bestrafung herbeizuführen. Gallus. 


III, Bibliographie. 


XXIV) William W. Jreland: The mental affections of children, idiocy, 
imbecillity and insanity.*) 
(London, J. and A. Churchill, 1898. 442 Seiten.) 

Ireland hat in vorliegendem Werke seine reichen Erfahrungen 
zusammengestellt; theils ist in den Kapiteln anderorts Veröffentlichtes aus- 
fübrlicher mitgetheilt, die meisten Abschnitte sind aber neue und sehr 
beachtenswerthe Bereicherungen der Wissenschaft. 

Dem Werke sind 20 sehr gut gelungene Photograpbieen beigegeben, 
die in deutlichster Weise das in den Kapiteln Beschriebene illustriren. 

Die 22 Absobnitte behandeln in deu ersten 2 die Definition der Idiotie 
und Imbecillität und ihre Statistik. In diesen Abschnitten fällt bereits der 
dankenswerthe Fleiss des Autors auf, indem er alle in den verschiedensten 
Erdtheilen gemachten Publicationen heranzieht und in geeigneter Weise ver: 
arbeitet. Als Ursachen der Idiotie zählt er im dritten Absohnitt auf: Hers- 
dität, Verwandtschaftsheirath, Scrophulose, Trunkenheit, Ueberaustrengung 





*) Die Besprechung wurde durch alleinige Schuld des Referenten verzögert. 
erent. 
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in geistiger Beziehung mit ibrem nachtheiligen Einfluss auf Geist und 
Körper (Speculationswuth, Ueberbürdung in Geschäften und Sorgen, New- 
York-Dr. Seguin), psychische Traumen während der Schwangerschaft und 
uneheliche Geburt. Dann schliesst er noch im gleichen Kapitel die Astiologie 
der Tanbstammheit und Epilepsie und die neuropathische Belastung an. 

Er bespricht dann in den nächsten (B—16) Kapiteln die Classification 
der Idiotie. Diese sind neben dem später zu erwähnenden 18. Kapitel das 
Interessantesta des ganzen Werkes. Leider muss sich Referent versagen, 
näher auf die theils wirklich geniale Unterscheidung und Auffassung — 
stets vom rein pathologischen Standpunkte ausgehend — des Autors ein- 
zugeben. Deshalb seien die Ueberschriften der 11 Kapitel wiederholt, die 
an sich schon einen ungafähren Begriff des Gebotenen ahnen lassen. Sie 
lauten: Genetous, microcephalic, hydrocephalic, eclampsie, epileptic, paralytic, 
traumatic, inflammation, solerotic, syphilitic idiocy und die Idiotie in Folge 
Depravation. 

Die wobl interessantesten und neue Gesichtspunke aufweisenden Kapitel 
sind unstreitig die über die paralytische, sklerotische uad syphilitische Idiotie 
handelnden, 

Ein gleich grosses und insbesondere Jifferentialdiagnostisches Interesse 
beansprucht das (18.) Kapitel, das über die Geisteskraukheiten der Kinder 
und die geisteskranken Idioten abbandelt. Hier seheu wir die klare Auf- 
fassungsweise und reine diagnostische Klarheit des Autors, — Es ist das 
unstreitig interessanteste und inhaltlich bedeutendste Kapitel des ganzen 
Baches. | 

Andere handeln von dem Gewicht, der Mortalität und den geistigen 
und sinnlichen Defecten der Idioten. Im 21. Kapitel sind die bis hente 
gültigen Gesetze für Idioten und Imbecille aller Staaten zusammengestellt. 

Ein grösseres Interesse beansprucht auch das 20. Kapitel, das von den 
besten Erziehungsmethoden der Idioten und Imbecillen handelt. Lorent 
Fischer wie Ireland, die sich Jahra lang diesen besonderen Studien 
hingegeben haben, wie auch die Bestrebungen von Bourneville siod die 
einzig competenten in dieser Hinsicht. Wir können ihnen nur dankbar sein, 
wenn sie uns ihre Erfahrungen mit diesen Aermsten der Kinder mittheilen, 
um auch unsererseits Gutes zu stiften. 

So sei denn das fleissige und interessante Werk aufs Wärmste empfohlen. 

Adolf Passow (Hannover). 


XXV) S. Ramön y Cajal: Studien über die Hirnrinde des Menschen. 
Aus dem Spanischen tibersetzt von Dr. J. Bresler. I. Heft: Die Sehrinde. 
(Leipzig. Barth. 1900.) 

Bresler hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, Jie von 
Ramén y Cajal angektindigten Studien tiber die menschliche Grosshirn- 
rinde, von denen 2 Theile bereits e.schienen sind, dem deutschen Publikam 
durch eine Uebersetzung zugänglich zu machen. Das vorliegende Heft ent- 
hält den in der Revista trimestral microgräfica, Band IV, Heft 1 erschienenen 
und in der letzten December-Nummer dieses Centralblattes besprochenen 
Abschnitt tiber die Sehrinde. Schröder. 





XXVI) Mme. Cécile Vogt (dootear en Médecine): Etude sur la myélini- 
sation des hémisphères cérébraux. 72 Seiten. 
(Paris. Steinheil. 1900.) 
Verfasserin, die Gemahlin O. Vogt’s, hat eine interessante, recht 
lesenswerthe Arbeit geliefert, die sich hauptsächlich gegen Flechsig’s 
Lehre wendet. 


Das Studium von Schnittserieu junger Katzen-, Huade-, Kaninchen. 
und Kindergehirne haben der Verf. gezeigt, dass auch bei Thieren der 
Process der Markscheidenbildung ein allmählicher ist, in bestimmter, con- 
stanter Reihenfolge vor sich geht und zwar homolog dem Menschen. Die 
Schlussfolgerung, die Flechsig aus der bekannten Thatsache der ungleich. 
zeitigen Markscheidenbildung in der Rinde gezogen hat, dass nämlich die 
sich spät mit Mark ambtüllenden Centren keine oder nur wenig Projeetions - 
fasern erhielten, erklärt Verf. für übereilt; ihre Untersuchungen haben sie 
gelehrt, dass bei den Thieren so lange wie in der Hirnrinde marklose Be- 
gionen sich finden, ebenso lange auch markloss Gebiete in der Projsotions- 
faserung vorhanden sind. Durch Degenerationsversuche ist nachzuweisen, 
dess die spät mit Mark sich umhüllenden Projectiousfasern tiberall in directem 
Zusammenhang mit spät markbaltigen Rindenpartieen stehen. Für den 
Menschen trifft ganz dasselbe zu. 


Verf. bezeichnet ihre Arbeit als eine vorläufige Mittheilung und ver- 
weist, besonders beztiglich der Einzelheiten der Degenerationsversuche, auf 
eine spätere Veröffeutlichung. 


Besonders hervorzuheben ist an der Arbeit die Ausführlichkeit in der 
Schilderung der Präparate und die zahlreichen detaillirten Zeiehnnugen. Nur 
auf solche Weise ist überhaupt eine Verständigung möglich. Wünschens- 
werth wäre es, wenn auch Flechsig endlich einmal die lang angekündigten 
anatomischen Belege für seine Theorieea in extenso den interessirten Kreisen 
der Fachgenossen vorlegte und sich nicht auf die Mittheilung seiner Sohlüsse 
und Hypothesen beschränkte. Bis dahin ist eine Nachprüfung ungemain 
erschwert und ein grosser Theil der Controversen Spiegelfechterei. 

Schröder. 


xXVII) Ludwig Edinger: Vorlesungen über dan Bau der nervösen 
Centralorgane des Menschen und der Thiere. Sechste umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. 

(Leipzig. F. C. W. Vogel. 1900.) 


Von Edinger s meisterhaftem Werke ist nach 3 Jahren eine neus 
Auflage, die sechste seit dem Jahre 1835, erschienen. Neu bearbeitet finden 
wir nach eigenen Untersuchungen des Verfassers im vergleichend anatomischen 
Theil das Hai- und Vogelgehirn. Die wichtigeren neueren Arbeiten sind 
durchgehend berücksichtigt, vor Allem Apäthy’s und Bethe’s. Bezüglich 
des Neuronbegriffes stellt sich E. auf Hoche’s vermittelnden Standpunkt. 
Gegen Flechsig's Lehren, die in der vorigen Auflage ohne Kritik referirt 
waren, erklärt er sich in ablehnendem Sinne. Im speciellen Theil finden 
sich vielfach präcisirtere Angaben. Neu sind auch am Schluss einiger aus 





fübrlicher behandelter Kapitel kurze Resnmés, sowie manoherlei klinische 
Notizen für die Localdiagnose. 

Die Zahl der Abbildungen ist um ca. 50 vermehrt. 

Das klassisch gewordene Werk empfehlen zu wollen, hiesse Eulen 
nach Athen tragen. Schröder. 


XXVIIL) Hasse: Klinische Beiträge zur Pathologie des Thyreoidismus und 
des atypischen Morbus Basedowii. 
(Inaug.-Dissert. Breslau 1900.) 

Bekanntlioh wird zur Zeit die Base dow sche Krankheit von manchen 
Autoren auf eine abnorm gesteigerte Aufnahme von inneren Secretions- 
producten der Sohilddrtise zurückgeführt. Diese Anschauung beruft sich 
unter Auderem auch auf die Erfahrung, dass bei Zufuhr von Scehilddrüsen- 
präparaten eine Reihe von Symptomen auftreten, die denen beim Basedow 
gleichen (Abmagernng, Herzpalpitationen und vasomotorische Störungen). 
Besonders deutlich sollen diese Symptome bei Schilddrüsenfütterung dann 
auftreten, wenn der Mensch, der gefüttert wird, eine bereits erkrankte, 
stramöse Schilddrüse hat. | 

Die vorliegende Arbeit bringt einige neue klinische Beiträge. Es 
werden zunächst 3 weibliche Kranke geschildert, welche Krupfbildung (ohne 
Basedow) zeigten und bei denen durch Verabreichung von Schilddrüsen- 
tabletten deutliche Basedowsymptome erzeugt wurden (z. B. „Herzjagen“, 
Tremor der Hände, Tachycardie, Hyperidrosis, Schwindelgeftihl, allgemeine 
Schwäche, Abnahme des Körpergewichts, Hsarausfall). Dann wird eine 
Patientin beschrieben, die Epileptica oder „Hysteroepileptica“ war und bei 
der durch Thyreoidtabletten Tetanie erzeugt wurde. Weiterhin sobildert 
Hasse 6 Frauen, welche seit ihrer Jugend oder wenigstens seit mehreren 
Jahrzehnten müssig grosse Strumen ohne örtliche oder allgemeine Besehwerden 
getragen hatten, bei denen aber dann um die Zeit der bevorstehenden oder 
eingetretenen Climax bald rasch, bald langsam fortsohreitend Ersoheinungen 
auftraten, die als unvollkommene Formen des Basedow (formes frustes“) 
anzusehen sind. Der Verlauf war meist ein gtinstiger; Bahe, Kälteappli- 
cation, Mineralwasserkuren brachten Besserang. Der Verfasser weist darauf 
hin, dass nach den Erfahrungen mancher Gynäcologen atrophische Processe 
in den weiblichen Genitelien oft gleichzeitig mit Basedow vorkommen; er 
betont ferner die Bedeutung der neuropathischen Anlage. Er kommt zur 
Aufstellung einer klinischen Form des „Thyreoidismus olimaotericus“ nnd 
hebt in seinen Ausftihrungen über die Behandlung des Basedow die Schüd. 
liohkeit der Verabreichung vou Sohilddrüsenpräparaten hervor. 

— Gaupp. 
XxIX) Albert Hoffa: Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde. 
(Jena. Gustav Fischer. 1900. 159 Seiten.) 

Der bekannte Würzburger Chirurg berichtet in dem vorliegenden 
Baehe tiber seine Erfahrungen bei der chirurgisch-orthopädischen Behandlung 
vieler Nervenkrankheiten. Er versteht unter dieser Behandlung nicht nur 
operative Eingriffe und mechanische Apparate und Hülfsmittel, sondern auch 
Massage und Gymnastik. Die Zahl der von ihm behandelten Nervenfälle 
beträgt 264, meist sind es ohronische Gehirn- oder Rückenmarkskrankheiten, 
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bezw. Lähmungszustände nach acuten organischen Nervenleiden, so vor 
Allem spinale und cerebrale Kinderlähmangen, spondylitische Lähmungen, 
aber auch Tabes, progressive Muskelatrophie, Ischias, Neurosen und Neur- 
algieen kamen zur Behandlung. 

Hoffa schildert zunächst einige Fälle von hysterischen Contractaren 
und Lähmungen. So hat er ein hysterisches Caput obstipum durch Re- 
dressement in Narcose, 14tägigen Gypsverband, daun Massage, Gymnastik 
und Electricität innerbalb 6 Wochen geheilt — eine therapeutische Leistung, 
die gewiss nichts Besonderes ist. Hysterische Skoliosen behandelte er mit 
Stützkorsett. Ein solches verordnete er auch bei 2 energielosen Neurasthe- 
nikern und erzielte damit eine gute Wirkung, natürlich auf suggestivem 
Weg. Schreib- und Klavierspielerkrampf wurden durch Massage, Gymnastik, 
Electricität und Douchen beseitigt (15 Fälle). Wie lang die Heilungen 
anhielten, wird nicht gesagt. In zwei Fällen von Paralysis agitans will 
Hoffa durch tägliche allgemeine Körpermassage leichtester Art wesentliche 
snbjective Besserung erzielt haben. 26 Fälle von Ischias sind darch Mas- 
sage und (iymnastik, zweckmässige Diät, manchmal Faradisation und Gal- 
vanisation geheilt worden. Zur Gymnastik gehört auch die unblutige 
Dehnung des Nerven. Bei einam besonders schweren Fall von Ischias 
erwies sich die Anwendung eines Schienenhülsenapparates mit Beckengirtel 
als sehr vortheilhaft. 

Einige Fälle von Hemiplegie nach Apoplexia cerebri konnten durch 
Massage, Gymnastik, Tenotome der Achillessehne und Schienenhtilsenapparate 
gtinstig beeinflusst werden. In einem Fall von veralteter totaler rechts- 
seitiger Facialislähmung konnte durch wiederholte Keilexcissionen aus der 
Wange, sowie durch eine Plastik an der Lippe ein gutes kosmetisches Re- 
sultat erzielt werden. Hartnäckiger Acoessorinskrampf wurde durch eine 
lange und oonsequente orthapädisch-mechanische Kur völlig geheilt. 

Bei der spinalen Kinderlähmung, die Ho ffa wohl versehentlich Polio- 
myelitis anterior ohronica nennt, betont er, wie wichtig es sei, die Be- 
bandiung der paralytischen Contracturen möglichst früh zu beginnen; er 
spricht sich gegen eine electrische Behandlung des Rückenmarks aus, wendet 
aber die Faradisation und Galvanisation der gelähmten Muskeln an. Dazu 
kommen je nach der Art der Fälle Massage, Gymnastik, Bäder, redressirende 
Manipulationen, Schienenhtilsenapparate, Sehnenplastik, Fixation der über- 
corrigirten Stellung im Gipsverband, Arthrodese. Diese einzelnen Mass- 
nahmen werden ausführlich geschildert, Abbildungen erläutern die Apparate 
und ihre Anwendangsweise. Die Deformitäten, welche im Gefolge der 
spinalen Kinderlähmung auftreten, werden einzeln besprochen (Torticollis 
paralytica, paralytische Wirbelsäulenverkrimmungen, paralytische Deformitäten 
an den oberen und unteren Extremitäten). Bei der Erfolglosigkeit unserer 
internen Therapie diesen Zuständen gegenüber sind die Fortschritte der 
orthopädischen und operativen Chirurgie, welche wir aus Hoffa’s Bauch 
kennen lernen, ganz besonders erfreulich. Aehaliche Behandlungsmethoden 
fanden bei den traurigen Zuständen der cerebralen Hemiplegieen und Diple- 
gieen, bei der Little’schen Krankheit und der Athetose statt, und auch 
hierbei waren die Erfolge vielfach recht erfreuliche, wie einige Kranken- 
geschiohten anschaulich machen. 








Bei der Behandlung der Tabes dorsalis verwandte Hoffa regelmässig 
ein Stützkorseit, dessen Beschaffenheit er genau schildert und von dem er 
annimmt, dass es, indem es dem Rumpf eine Stütze gewährt, dem Kranken 
das Gefühl der Sicherheit giebt und dadurch, also wesentlich suggestiv, die 
Ataxie günstig beeinflusste Auch der Sprimon'sche Suspensionsapparat 
kaın in Anwendung, ferner Massage, Uebungstherapie, bei Artbropatbisen 
Schieuenhülsenapparate. 

4 Fülle von spastischer Spinalparalyse (bei multipler Sklerose) er- 
wiesen sich gegeu jede Behandlung völlig refraotär. Dagegen konnte bei 
Myelitis transversa durch Tenotomieen, Anlegung von Schienenhülsen- 
appsraten und Stützkorsetten Besserung, speciell Beseitigung starker Con- 
traeturen erzielt werden. Bei spondylitischen Lähmungen erzielte die per- 
manente Extension wiederholt befriedigenden Erfolg; in einem Fall wurde 
die Laminectomie gemacht, ohne dass dadarch eine Besserung erzielt wurde. 

Bei der Erb’schen Dystrophia musculorum progressiva darf nach 
Hoffa’s Ansicht das Stützkorsett nicht angewandt werden. Er giebt Jie 
Krankengeschichten von 6 Fällen, bei denen allgemeine Körpermassage und 
gymnastische Uebungen leichte Besserung brachten. 

In seiner Gesammtheit giebt das Hoffa’sche Buch ein gutes Bild 
der eifrigen Bemühungen der Chirurgen und Orthopäden, unserer armen 
neurologischen Therapie hülfreich zur Seite zu stehen. Wer die Trost- 
losigkeit unserer Behandiungsmethoden bei den spinalen und cerebralen 
Kinderlähmungen kennt, wird sich dieser Bereicherung unserer Hülfsmittel 
aufrichtig freuen. Bei dem raschen Fortschreiten der chirurgischen und 
orthopädischen Technik ist zu hoffen, dass die Resultate bei der operativen 
und bei der conservativen orthopädischen Behandlung der Kinderlähmungen 
immer vollkommener werden. Gaupp. 


XXX) A. Hoche: Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse. Zweite 
erweiterte Auflage. 
(Halle 1900. Verlag von K. Marhold. 63 Seiten.) 

Im Jahre 1896 ist die erste Auflage dieser trefflichen Abhandlung als 
I. Heft der „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Nerven. und Geisteskrankheiten“ erschienen, um sich unter den practicirenden 
Aerzten ihren Leserkreis zu suoheu. Sie scheint ihn erfreulicher Weise 
rasch gefunden zu haben. Und mit vollem Recht. Die Abhandlung ist 
nach Form und Inhalt gleich gut. Alles praotisch Wichtige ist hervor- 
gehoben, alles Strittige und rein Theoretische weggelassen. Die zweite 
Auflage ist erheblich vergrössert; manche kleine Incorrectheit der ersten 
Auflage ist beseitigt. Wenn auch der Psyuhiater darin nur bekannte Dinge 
vorfiodet, so wird doch der Neurologe, der ja leider heute noch nicht immer 
gleichzeitig gentigende psychiatrische Schulung besitzt, in dem kleinen Buche 
einen zuverlässigen Führer und Helfer in diagnostischen Nöthen finden. 
Deshalb wollte Referent nicht versäumen, anf diese zweite Auflage der 
Hoobe'schen Abhandlung auch in diesen Blättern aufmerksam zu machen. 

Gaupp. 
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3 die Bote far Criminal-Anthropologie gestaltet hat, und zugleich 
sil r 0008” Gedanken zur Klärung dieser Grundfragen einflschten. Die 
sin pas ro pologie hat es unteroommen, etwas, was nur als Gegenstand 
grimin I nnd Bechtswissenschaften, höchstens aber als Gegenstand Jer 
der Kor! snschaften betrachtet wurde, zum Gegenstande naturwissenschaft- 
Soon ersuchung za machen. Darin lag eine verwegene Grenzüber- 
jiobe! welche das ztuftige Gelehrtenthum nur mit Entsetzen erblicken 
Fe 2 diesem noch viel schlimmer erscheinen musste, es steckte 
kon?” noch ein energischer Versuch, den strengsten Determinismus in die 
de hodik der Bechts- und Gesellschaftswissenschaften einzuftihren.**) 
Me Der Abscheu vor dem Einbruche des Determinismas, des Gedaukens 
mechanischer Causalität, auch der historischen und socialen Erscheinungen 
musste um 80 heftiger sein, als man den Sinn dieses Determinismus völlig 
missverstand und meinte, es miisse ja alle Verantwortlichkeit und alle Zu- 
rechnung aufhören, wenn anerkannt würde, dass der Verbrecher so und 
nicht anders handeln muss. Dass man der Criminal-Anthropologie diese 
Folgerung zuschrieb, war eines der vielen Missverständnisse, auf welche 
ihre Lehren gestossen sind. Wenu der Criminal-Anthropologe überzeugt 
wäre, dass der Zwang der wirthschaftlichen Lage und des gesellschaftlichen 
Milieus unter bestimmten Verhältnissen jeden Menschen ganz unabhängig 
von seiner Individualität mit unentriunbarer Nothwendigkeit zum Verbrecher 
machen mu.s, dass also die grossen, rapider als die Volksziffer beständig 
wachsenden Verbrecherschaaren der „civilisirten* Länder lediglich ein Pro- 
duct socialer Uebelstände sind, dann folgt für ihn darans nicht nur die 
Schuldlosigkeit des Individuums, das ein Verbrechen begangen hat, sondern 
auch die Schuld der Gesellschaft. Und weiterbin, dass eine Gesellschaft, 
deren Struotur mit Nothwendigkeit solcbe und so viele Verbrechen ent 


*) Unter Benutzung von Theilen eines vor Kurzem in der N. Deutschen Rund- 


schau von mir veröffentlichten Aufsatzes. 
**) Siehe R. Sommer in Band 61 (Seite 787 ff.) der Allgemeinen Zeitschrift 


für Psychiatrie. 
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n, gar oicht früh genug umgastürzt werden kann. Nan, diesen "— 

alen — Determinismus hat die Criminal- Anthropologie nie gelshrt 

.sauptet vielmehr, dass es Individuen giebt, die in den körperlichen 

‚undlegen ihrer Triebe und Gefühle so geartet sind, dass sie othwendiger 

Weise unter allen socialen Verhältnissen zum Verbrecher werden "müssen; 

dass zu dieser ihrer Bethätigung die Gesellschaft nicht anders’ beiträgt és 
die Gelegenheit. 

Es sagt der sociale Determinismus zu jedam Verbrecher: Da bist schuld) 
los, die Gesellschaft hat dich zu dem gemaoht, was du bist, und jeder andere wäre 
in deiner gesellschaftlichen Lage derselbe geworden, bätte dasselbe gethan, _i 
während der anthropologische Determinismus zu manchem Verbrecher sagt:’ 
Du hast deiner Natur gemäss gehandelt, du hast nicht anders handeln 
können, denn du bist von Natur ein Verbrecher (ein delingaente nsto). 
Deshalb bist du und kein Anderer und nichts anderes ‚nach deinem innersten 
Wesen als Ursache deiner Verbrechen anzusehen und deshalb hält sich die 
Gesellschaft an dioh. Die Gesellschaft aber trifft keine Schuld.- Es lat 
ibr our bisher die Kenntniss deiner Verbrecher-Natur gefehlt, und so hat 
sie dir Gelegenheit gegeben, Verbrechen zu begehen. 

Dieses also ist der Sinn des Determinismus der Criminal Anthropologie 
und zugleich der Sion des bekannten Wortes Lombroso's vom „delinquente 
nato“, dem Verbrecher von Natur. Und daher stammt denn auch der. 
Fundamentalsatz von der Criminal-Anthropologie. 

Dieser Satz schliesst durchaus nicht aus, dass es in ihren sittlichen 
und socialen Gefühlen mittelmässig beanlagte Menschen giebt, welche — 
ohne sioh anatomisch und functionell vom mittleren Typus ihrer Rasse und 
Klasse zu unterscheiden — unter bestimmten Umständen (agressiven und 
defensiven Affeoten) Rechtsgüter Einzelner oder solche der Gemeissohaft 
verletzen. 

Es ist hier nicht zu untersuchen, wie sich die Gesellsobaft gegen’ die 
Thäter social determinirter Verbrechen zu verhalten hat, nur auf die Unter- 
scheidung beider Categorien von Verbrechen und Verbrechern kommt es an: 

Diese Unterscheidung ist den meisten Gegnern der Criminal-Anthro: 
pologie noch nicht klar geworden. Daher viel nutzloses Reden und Schreiben. 
Die Unterscheidung, soweit sie eine Frage anfwirft (Giebt es Verbrecher - 
naturen ?), muss aber der induotiven Forschung vorausgehen. Der Besitz 
feiner Iustramente und die Beherrschung subtiler technischer Verfahren 
kann Klarheit ia den Begriffen nicht ersetzen. Und daran hat es leider 
bei vielen Derjenigen gefehlt, welche, schädelmessend oder das sociale 
Milieu (das für sie eine blosse Phrase ist, denn sie wissen nichts von Social. 
wissenschaft), einseitig betonend, in dem Kampfe um den „delinguente nato“ 
Partei ergriffen haben. 

Es sei kurz angegeben, was die wesentlichen Behauptungen und Ver- 
muthnngen der Criminal-Antbropologen zu der Zeit waren (Herbst 1893), 
als von mir und bald darauf von Baer zusammenfassende Darstellungen 
derselben gegeben wurden. 

Zu der Grund-These „Es giebt Verbrecheruaturen“ kamen folgende 
ergänzende Sätze: Die Verbrechernatar hat bestimmte, anthropometrisch, 
anstomoisch, physiologisch und psychologisch. nachweisbare Merkmale. — 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Paychiatrie. Apr'i-Mai-Heft 1900. 17 








Am leichtesten nachweisbar und am zahlreichsten sind die beiden ersten 
Klassen von Merkmslen am Schädel. Die Anomalieen des Sohädels beruben 
theils auf einer geringeren Entwickelung des Stirnhirns, welche dieselben 
indireot oder direot hervorrufen kann, theils anf anderen Ursachen. — Die 
abnorme Entwickelung des Verbrechergehirns (Gehirn des delinquente nato) 
beruht theils — und zwar vorwiegend auf Atavismus, d. b. auf Bückfall 
in frühere anthropologische Entwickelungsstufen, zum Theil solohe nnserer 
thierischen Ahnen, theils auf degenerative, d. h. einer ererbten Anlage zum 
Herabsinken auf eine krankhafte Minderwerthigkeit der körperlichen und 
seelischen Organisation. — Auf der Degeneration beraht die mehr oder 
weniger nahe Verwandtschaft der Verbrechernatur mit den geborenen 
Schwachsinnigen, den von Geburt zu Irresein und Epilepsie veranlagten 
Individuen. 

Bis dahin geben diejenigen Lehren der Criminal-Anthropologie, welche 
alle ihre unterrichteten ernsthaften Anhänger anerkannt haben, ja, die bei 
genauer Prüfung auch von denjenigen Kennern — oder would.be-Kennern — 
der Verbrecherwelt anerkannt worden sind, welche von den übrigen Lehren 
der Lombroso’schen Schule abweichen, aus dieser partiellen Abweichung 
aber einen principiellen Gegensatz machen zu müssen glanben.*) 

Ergänzende Thesen Lombroso’s oder specielle Lehren seiaer Schule 
sind: Dass gewisse Merkmale des delinqaente nato sich an gewissen be- 
rühmten prähistorischen Menschenrassen und bei „Wilden“ vorfinden und 
gerade deshalb als Rückschlagsbildung auf frühere Entwicklangsstadien des 
Menschengeschlechts anzusehen wären; — dass dazu auch die Gewohnheit 
des Tütowirens und die ganze Psychologie der Gaunersprachen zu rechnen 
wäre; — dass bestimmte Eigenheiten der Sinnesempfindung, besonders aach 
die Ausdehnung und Umgrenzung des Gesichtsfeldes für Verbreohernatares 
characteristisch wäre; — dass die Gesammtheit aller Merkmale ein typisches 
Bild, den Verbrechertypus, ergäbe und dass innerhalb dieses Typus noch 
abgrenzbare Unterabtheilungen beständen, so dass sioh Mörder, Unzuchts- 
verbrecher, Brandstifter, Taschendiebe etc. durch besondere Merkmale unter- 
schieden, besonders durch pbysiognomische Merkmale; — dass die Prosti- 
tuirten den Verbrechertypus hätten und in der Frauenwelt, gegenüber der 
geringen eigentlichen Criminalität des Weibes, das Verbrecherthum darstellten; 
— dass schliesslich eine besonders enge Verwandtschaft zwischen der Ver- 
brechernatar uud der epileptischen Form der Degeneration bestände. 

In diesen Sätzen liesse siob etwa der Inbegriff der Criminal. Anthro- 
pologie, wie dieselbe vor 5 Jahren stand, zusammenfassen. Dabei übergebe 
ich alle anthropologischen Einzelheiten, wie die einzelnen Körper. und 
Scbädelmaasse, die Form der Hirnwindungen, die zahllosen kleinen Ano- 


*) In Deutschland Näcke und Bär. Letzterer betont beständig seinen Gegen- 
satz zu Lombroso, hat aber mehr Material als irgend ein Anhänger Lombroso's 
zur Begründung der Criminal-Anthropologie zusammengebracht. Sic vos non vobis: 
Auch Prof. Benedikt in Wien, dem wir recht interessante, wenn auch nicht halt- 
bare Parallelen zwischen Verbrechergehirnen und Raunbthiergehirnen verdanken, beliebt 
neuerdings mehr seine Abweichungen als seine Uebereinstimmung gegenüber der 
Criminal-Anthropologie zu betonen, nachdem er auf fast allen Congressen dieser Rich- 
tung als Anhänger geglänst hat, 
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malieen am Schädel und an anderen Knochen, die vor Lombroso kaum 
beschtet und von ihm, ganz abgesehen von ihrer criminalanthropologischen 
Bedeutung, zuerst den Anthropologen als für sie erheblich» Thatsachen 
nachgewiesen worden sind. Es soll nun kurz untersacht werden, was die 
Arbeit der letzten Jahre an diesen Sätzen geändert und weggenommen hat, 
ob und welche neuen Thatsachen, Ideen und Gesichtspankte dazugekommen 
sind und wie die Forschung auf verwandten Gebieten sich zu ihnen gestellt 
hat. Soweit, das sei von vornherein gesagt, ist trotz aller kritischen und 
Detailarbeit die Forschung bisher noch nicht gefördert, dass eine systema. 
tische Darstellung der Criminal-Anthropologie oder gar eine Widerlegung 
ihrer Thesen und eine Ablehnıng ibrer Fragestellung möglich wäre. 

Am empfindlichsten vermissen die an der Criminal-Anthropologie in- 
teressirten Kreise eine eingehende Nachprüfung der Lo mbroso'’schen 
Befunde an einem geeigneten Material durch nicht seiner Schule angehörige 
Forscher. Lombroso ist seit langen Jahren Arzt des grossen Unter- 
suchungsgefängnisses io Turin und setzt hier mit seinen zam Theil recht 
kritisch arbeitenden und hochbegabten Assistenten unverdrossen seine Be- 
obachtungen und Messungen fort. Aber aus keinem anderen Gefängnisse 
Europas, in dem schwere Verbrecher deternirt werden, liegen neue Ver- 
öffentlichungen von grösserem Umfange nach guten Methoden vor.*) 

Es genügt durchaus nicht, dass einmal ein Gefängnissarzt, dem sonst 
anthropologische Dinge fern lisgen, zum Zirke) und Messband greift und 
ein psar hundert Schädel misst. Der Sohädel.Zirkel macht noch nicht den 
Anthropologen, und gut gemeinte Entrüstung über die gefährliche Tendenz 
der Lombroso’schen Lehre noch nicht den berufenen Kritiker, wie das 
Beispiel Baer’s zeigt. Auch ist die erste Voraussetzung für die Brauch- 
berkeit solcher Erhebungen die Vergleichung der untersuchten Verbrecher 
mit der Bevölkerung, aus deren Mitte sie stammen. Lombroso’s Schüler 
haben das stets beachtet, bisher aber keiner der nicht-italienischen Kritiker 
der Criminal-Anthropologie. 

Nun sind allerdings seit einigen Jahren in den preussischen Straf. 
anstalten gewisse Messungen an Gefangenen eingeführt ; indessen ist In. 
teresse und Schulung für anthropologische Beobachtung bei den Aerzten 
dieser Anstalten so selten zu finden, dass man einer etwaigen künftigen 
Zusammenfassung dieser Messungen sehr skeptisch gegenüberstehen muss. 
Ferner sind die der Description, nicht aber der Messung zugänglichen 
anthropologischen Merkmale wichtiger und beweiskräftiger, als die anthro- 
pometrischen. 

Ich verdanke es dem so vielfach — u. a, durch seine energische Be. 
kümpfang der Prtigelstrafe in den Strafanstalten — verdienten Geheimrath 
Krohne, Decernenten für die Strafanstalten im preussischen Ministerium des 





*) Ich kann die 1893 veröffentlichten Messungen Baer’s nicht als beweis- 
kräftig ansehen; darliber am anderen Orte mehr; die Arbeit von Batistelli be- 
richtet zwar über 600 von ihm beobachtete und mit 100 Normalen verglichene Ver- 
brecher, verliert sich aber in ganz allgemeinen Betrachtungen über Degeneration und 
ihre Zeichen, Atavismus etc. Für die Vererbung des Verbrechers bringt er freilich 
viel interessantes Material, worüber noch zu reden sein wird. (Atti della K. Soc. 
Romana di Antropologia 1898.) 
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Innern, dass ich lange Zeit hindarch die Bevölkerung einer fast ausschliess- 
lich. mit polnischen Oberschlesiern ‚belegten grossen Strafanstalt genau habe 
untersuchen können. Um dieses Material seiner Bedeutung uud seinem 
grossen: Umfange gemäss zu verwerthen, werde ich aber mein im ober- 
sohlesischen Industriebezirke au 500 Arbeitern betriebenes Stndium noch 
vervollständigen müssen. Das wird die erste Untersuohungsreihe sein, die 
sich an Umfang und Vollständigkeit mit den italienischen Arbeiten wird 
vergleichen lassen. 

Bisher fehlt es, ich wiederhole es, durchaus an Material zu einer all. 
seitigen sachlichen Kritik der Lombroso’schen Lehre. Kritiker, die 
etwas damit gesagt zu haben glauben, dıss sie feststellen, wie sehr die Lehre 
Lombroso’s von den herkömmlichen Anschauungen der Strafrechts-Theo- 
retiker und der sterilen Anthropologen à la Virchow abweicht, sagen 
damit nichts von Belang; alle neuen Ideen weichen eben, wenn sie originell 
sind, von dem bisher Geltenden ab. Will man sie aus diesem Grunde at. 
lehnen, so lehnt man damit jeden Fortschritt ab. 


Andere Kritiker glauben immer noch, die Criminal-Anthropologie damit 
ebthun zu können, dass sie anf gewisse persönliche Eigenthümlichkeiten 
Lombroso’s und gewisse Fehler seiner Arbeitsweise hindenten, dis ja 
jedem verständigen Leser des genialen Italieners hinlänglich bekannt sind. 
Ich will nur zwei dieser Eigenschaften nennen: die Neigung Lombroso's, 
Analogieen zu suchen und daraus auf Identität zu schliessen, und dann 
seine Gewohnheit, massenhaftes Material aus allen erreichbaren Quellen za 
holen, auch aus solchen, von denen eine kritische Vorprüfang ergeben würde, 
dass sie kein zuverlässiges Material liefern können. 


Der letzte Fehler wäre bei einem Gelehrten, der ein kleines Eckchen 
eines kleinen Gebiets anfs Sorgfältigste anbaut, jedes Unkräntchen daraus 
wegjätet und jedes Pflänzlein fein sauber hält, wirklich ganz unverzeiblich ; 
von einem Manne von den weiten Perspectiven eines Lombroso kann 
man aber nicht die Vorzüge kurzsichtigen Specialistenthams erwarten, so 
wenig, wie man vom Astronomen erwarten kann, dass er die Sonne und die 
Kometen mit der Botanisirtrommel durchwandere. 


Es haben also leider auch die letzten Jahre kaum etwas daran ge- 
ändert, dass die Kritik der Criminal-Antbropologie einen rein formalen 
Character trägt — so beschränkt sich Virchow ’s Kritik wesentlich daraaf, 
dass er Lombroso Mangel an Iıogik, also einen formalen Defeot vorwirft, 
— und dass eine umfassenda Nachprilfung an geeignetem Material noch fehlt. 


Es giebt ja in dieser Richtung einige Versuche am untauglichen 
Object. Näcke hat ein paar Wärterinnen seiner Anstalt mit ein paar 
früher einmal gerichtlich bestraften weiblichen Geisteskranken verglichen; 
Koch hat aus einer Anzahl von Schädeln Geisteskranker diejenigen heraus- 
gesucht, deren frühere Besitzer einmal bestraft worden waren. Wenn diese 
Befunde — übrigens weniger, als diese Autoren glauben — vom Verbrecher- 
typus Lombroso’s abweichen, so ist za bedenken, dass sie an Irren 
untersucht haben, während es sich, um ein möglichst gleichartiges Material 
zu haben, sehr empfiehlt, bei Untersuchung von Verbreohern irre Verbrecher 
auszuschliessen. 
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Die einzige beachtenswerthe Reihe anthropologischer Untersunohungen 
an Verbrechern aus neuester Zeit, welche nicht aus dem Kreise derer um 
Lombroso stammt, bezieht sich nicht auf ein grosses Material, sondern 
auf die Stichhaltigkeit der Lombroso’schen Befunde gegentiber einer 
Prüfung nach streng wissenschaftlicher Methode. 


Die Lombroso’sche Schula hat sich, wie häufig die Anthropologen 
überhaupt, damit begnügt, für die Messung eines Körpertheils oder bestimmte 
Abmessungen eines Körpertheils — etwa Hirngewicht, Körperlänge, Stirn- 
breite — Durchschnittswerthe anzugeben.*) Es ist klar, dass solche Mittel- 
werthe kein Bild von dem Verhalten eines Körpertheils bei einer grösseren 
Zahl von Individuen geben. Misst man 10 R'esen und 10 Zwerge und 
stellt man das rechnerische Mittel der Summe dieser Messungen fest, so 
ergiebt sich eine mittlere Körperlänge, wie sie bei den so Gemessenen nicht 
ein Mal vorkommt, also ein ganz falsches Bild der wirklichen Verhältnisse. 
Nun mass anerkannt werden, dass späterhin die Lombros o’sche Schule 
sich nicht mit der Avgabe solcher Mittelwerthe begnügt hat, sondern anzu- 
geben pflegt, wie häufig niedere, mittlere und hohe Maasse einzelner 
Dimensionen bei einer grösseren Menge gemessener Individuen vorkommen. 


Immerbin war die geringe Ausftihrlichkeit dieser verbesserten Angaben 
und das Fehlen eingebender Vergleichung mit dem Verhalten desselben 
Merkmals bei der „normalen“ Bevölkerung, ein Haupteinwand der Gegner 
der Criminal-Anthropologie. Es blieb zunächst die Frage offen, ob das 
grosse bisher vorliegende Material an Messungen und Beobachtungen sich 
bei einer Prüfung mit exacten statistischen Methoden als stiohhaltig er 
weisen würde. | 


Hier lag der Gedanke nahe, die Regeln der (von Fechner, Que. 
telet, neuerdings von Galton anf die Antbropologie angewendeten) 
‚„Collectivmaasslehre“ zu gebrauchen. 


Misst man eine grössere Zahl gleichartiger Objecte, seien es nun 
Muschelschalen, Flasskiesel, Menschengehirne oder Hühnereier, so zeigt es 
sich stets, dass ein gewisses Maass am häufigsten vertreten ist, dass dieses 
hänfigst vertretene Maass dem Mittel zwischen dem grössten und dem kleinsten 
Objecte und ferner dem arithmetischen Mittel aller Messungen sehr nahe 
stebt, dass allo von dem Mittelwerth abweichenden Maasse seltener vor. 
kommen, und zwar um so seltener, je näher sie dem Minimum oder Maximum 
liegen. Stellt man die verschiedene Häufigkeit (in absoluten oder Procent. 
Zablen ausgedrtiokt) der einzelnen Maasse durch senkrechte grade Linien 
von entsprechend verschiedener Länge dar, so nimmt die Länge dieser Linien 
zu beiden Seiten vom Mittelwerth, der am häufigsten und deshalb durch die 
längste Linie vertreten ist, symmetrisch ab; es ergiebt sich eine symmetrische 
Curve der Frequenz. (Siehe Figur). 





__*) An einzelnen Stellen des Lombroso’schen Hauptwerks und bei einigen 
seiner Schüler (Mingazzini, Ferri im „Omicidio“ findet »ich allerdings schon 
früh eine Anordnung des Materials in Serien, die angeben, bei wieviel Procent der 
untersuchten Individueu die niederen, bei wievielen die mittleren und die hohen 
Werthe der gemessenen Grössen vorkamen. 














Symmetrische Frequens-Curve. 


Während also Collectiv-Messungen an einem homogenen Materiale stets 
eine symmetrische Frequenz-Curve ergeben, mit einem dem Mittelwerthe mehr 
oder weniger genau entsprechenden Maximum, fisdet man bei gleicher Grap. 
pirung von Messungsergebnissen an Verbrechern zwei oder drei Maxima und 
nicht-symmetrische Curven der Frequenz. Ich habe darauf in meiner „Natur- 
geschichte des Verbreohbers“ mehrfach verwiesen. 

“Es ist ein Verdienst eines hervorragenden holländischen Nervenarztes, 
des Professor Winkler in Amsterdam, diese Verhältnisse mit exactesten 
mathematischen Methoden zuerst geprüft zu haben.*) Er hat vor Allem 
die Frage untersucht, wie gross die Wahrscheinlichkeit ist, dass die an 
kleinen Gruppen von Individuen gefundenen Zahlen für grössere Mengen 
von Indivividuen Geltung haben. Diese Vorfrage ist sehr wichtig. Be- 
sässen wir Messungen an allen in Enropa vorhandenen Mördern, Brand. 
stiftern, Einbrechern u. s. w., so liesse sich sofort feststellen, ob die Sätze 
der Criminal-Anthropologie, soweit sie nicht Speculationen, sondera Ver- 
allgemeinerungen aus wenig zahlreichen Beobachtungen. geben, allgemein 
gültig sind. Natürlich ist es für einen einzelnen Forscher oder eine kleiue 
Gruppe von Forschern nicht leicht, sich Tausende von.Mürdern oder Taschen. 
dieben zu verschaffen. Diebe findet man wohl zu Hunderten in Straf- 
anstalten, Mörder aber doch nur in geringer Zahl. 


Winkler hat nun (zusammen mit Dr. Deknatel) bei 50 in den 
Niederlanden auffindbaren Mördern characteristische Axen des Schädels ge. 


ee er 


*) Geneeskundige Bladen, 2. Serie, Nr. VI: „Jets over Crimineele Anthropologie”. 
Hier heisst es Seite 14 sehr verständlich: „Nimmt man von einer Species ein be- 
stimmtes Merkmal, das mau in einer Zahl ausdrücken kann, z. B. den Kopfumfang, 
dann wird diese Eigenschaft bei jedem Individuum durch eine andere Zahl angegeben 
werden. Diese durch Beobachtung gefundenen Zahlen genügen für den Fall, dass 
keine Wahl stattgefunden hat, einem feststehenden Gesetze. Ist die Zahl der 
beobachteten Fälle gross genug -- sagen wir 50.000 —, dann findet man ein Mittel 
(das Mittel des Merkmals für diese Art), die am häufigsten vertreten ist. Eine kleine 
Vergrösserung über diesen Mittelwerth hinaus kommt ebenso oft vor, wie ein 
um den gleichen Betrag geringeres Maass. Noch recht oft werden Werthe des Maasses 
gefunden, die dem Mittel sehr nahe liegen. Aber schnell sinkt die Zahl derjenigen 
Fälle, welche beträchtlich, nach oben oder nach unten, um den gleichen Werth vom 
Mittel abweichen. Mit anderen Worten, man kann die Zahlen inYeine Curve ein- 
Are deren Gipfel diejenige Zahl bildet, welche als Mittel für das Merkmal der 
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messen, dieselben Messungen an ebenso vielen Rekruten angestellt und dann, 
von einem hervorragenden Mathematiker unterstützt, nach den Regeln der 
Wabrscheinlichkeitsrechnung ermittelt, dass die abweichenden Befunde an 
Mördern nicht zufällig, sondern gesetzmässig sind, und demnach nicht nur 
für die untersuchte Schaar von Individuen, sondern auch für alle Fälle 
gleicher Art gelten. Diese Befunde ergeben aber als Merkmal der Mörder 
unter Anderem kleine Stirn, breites Gesicht und grossen Unterkiefer, oder, 
wie Winkler das Ergebniss formulirt: Ohne es zu wollen oder zu wissen, 
hat der Strafrichter bei der Verurtheilang von Mördern Individuen mit 
kleinen Stirnen, grossen Gesichtern und breiten Unterkiefern ausgelesen. 
Ich habe ganz übereinstimmend früher einmal von dem typischen Verbrecher- 
gesicht gesagt: „An solchen Gesichtern gewinnt man sofort den Eindruck 
dass ftir ihre Besitzer Kauen ein viel wichtigeres Geschäft ist, als das hinter 
der engen, sich nach hinten versteckenden Stirn sich abspielende Denken 
und Fühlen.“ 

Ich habe nun die Winkler’sche Methode auf einzelne der wichtigsten 
Lombroso’schen Befunde und auf meine eigenen vergleichenden Unter- 
suchungen an der allgemeinen Arbeiterbevölkerung Oberschlesiens und an 
Zuchthäuslern aus Oberschlesien angewendet und für beide Untersuchungs- 
reihen bisber eine gleiche Allgemeingiltigkeit gefunden. (Neuerdings hat 
P. J. Berends [Eenige Schedelmaten van Recrnten, Mordenaars en Epi- 
leptiei, Nymwegen 1897]'die Resultate Winkler’s bestätigt und erweitert.) 

Diese Ergebnisse zusammen mit denen Winkler’s geben den Be- 
hauptungen der Criminal-Anthropologie tiber die Merkmale der Verbrecher 
eine überraschend feste Stütze und widerlegen die gefährlichsten der bisher 
erhobenen Einwände. 

Natürlich kann diese Methode uns keinen Aufschluss dartiber geben, 
ob die körperlichen Eigenthümlichkeiten schwerer und unverbesserlicher Ver. 
brecber als Rückschlagsbildungen (Atavismen), als Zeichen erblicher Ent- 
artung oder als Producte von Krankheiten, die in den frühesten Lebens. 
stadien eingewirkt haben, anzusehen sind. Darüber kann nur der weitere 
Fortschritt der allgemeinen Anthropologie und der Abstammungslehre end- 
giltigen Aufschluss geben.*) 

Jedenfalls ist die typische Bedeutung der wichtigsten von Lombroso 
zuerst gefandenen messbaren Abweichungen für die Characteristik der Ver- 
brechernatur nunmehr duroh das exacteste Werkzeug der Kritik statistischer 
Erhebungen, die Wahrscheinlichkeitsrechnung, festgestellt; wer keine grtind. 
liche naturwissenschaftliche Bildung besitzt, mag diese Abweichungen weiter- 
hin als blosse Curiositäten betrachten ; der Biologe aber kann in ihnen nur 
äussere Zeichen einer Abweichung der innersten Organisation der Verbrecher. 
natur vom gegenwärtigen Typus der Culturvölker erblicken.**) Gewiss 


*) Die neuesten Untersuchungen über anatomische Variabilität menschlicher Or- 
gane, so die von Prof. Schwalbe, sind durch die Criminal-Anthropologie erst angeregt. 
| **) Es wäre also zu erwarten, dass da, wo ein nationaler Typus besteht, auch 
ein entsprechender, auf dieselbe Nation beschränkter Verbrechertypus bestehen mtisste. 
Dabei ist aber zu beachten, dass das geborene Verbrecherthum sich vom Co lectiv-Typus 
seines nationalen Mutterbodens viel weiter entfernt, als die Typen zweier‘Culturvölker 
(2. B. Polen und Preussen) von einander verschieden sind. 
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wird "Niemand deshalb gewerbsmässig Poriemonnaies aus fremden Taschen 
stehlen, weil er henkelfürmige Ohren hat; von den Ohren gehen sicher keine 
Einflüsse auf die Willensimpulse aus, aber die henkelfömigen Olıren deuten 
auf Besonderheiten der Gesammt-Organisation, aus welcher sich eie Ohrform 
einerseits, die eine oder die andere Anomalie des Gefühls und des Wollens 
und- damit die Criminalität andererseits ergiebt. 


Das wichtigste Moment in der neuesten Entwicklung der Criminal. 
Anthropologie ist ihre Einwirkung auf und ibre Beeinflussung durch die 
Socialwissenschaft, diese im weitesten Sinne genommen. Eine bedeutende 
Rolle spielte und spielt hier Enrico Ferri*); schon vor 1890 hat er 
den allzu unbestimmten Begriff des Verbrechers überhaupt (nicht des „de- 
linquente nato“) bei Lombroso dadurch präcisirt, dass er zwischen Ver- 
brechern in Folge erworbener psychischer Anomalie (,irrer Verbrecher“), 
Verbrechern aus angeborener Anlage, aus Leidenschaft, aus Gewohnheit, aus 
Gelegenheit, unterschied. Damit war auch dem socialen Determinismus in 
der Criminalogie ein Feld angewiesen. Der Verbrecher aus Gewohnheit ist 
seitdem mehrfach untersucht worden; er ist insofern ein Prodact socialer 
Missstände, als eine einmalige Bestrafung wegen eines im Affect oder in 
einer zwingenden Nothlage begangenen Verbrechens die gesellschaftliche 
und wirtbschaftliche Stellung des Bestraften oder seine Gefühlsweise so be- 
einflasst, dass er nun schon unter weniger drängenden Umständen rückfällig 
wird und schliesslich, wie der delinquente nato, nur für das Verbrechen und 
vou. ibm lebt. Die allgemeinen Bedingungen einer solchen Entwicklung, 
besonders die tiblen Einwirkungen des heutigen Strafensystems mit seinen 
von vornherein dcsirten Freiheitsstrafen, sind oft und treffend characterisirt 
worden ; darin hat zumal auch die bei uns stark verbreitete internationale 
oriminalistisohe Vereinigung bedeutendes geleistet; leider fehlt es in der 
Litteratur an der Mittheilung einer grösseren Zahl von Verbrecher-Carrieren, 
aus denen sich der Mechanismus dieser Einflüsse analytisch erschliessen liesse. 


Viel besser begründet als die Lehre vom Gewohnheitsverbrecher scheint 
mir die vom Gelegenheitsverbrecher zu sein, worunter nicht Jemand zu ver. 
stehen ist, der sich gern jeder Gelegenheit zum Stehlen oder zum Quälen 
seiner Mitmeuschen bedient, sondern Jemand, der so elend oder so erniedrigt 
ist, dass eine gelegentliche Steigerung seiner Leiden ihn zu Gewaltthaton 
oder za Angriffen auf fremdes Eigentham schreiten lässt. Zwei Sohtler 
Ferri’s baben auf diesem Gebiete Tüchtiges geleistet. Sighele mit 
seiner interessanten Untersuchung der Massenvergehen und des Anfruhrs**) 
— ein in Italien auf dem klassischen Boden der Theuerungs-Crawalle bs- 
sonders naheliegendes Problem — und Fornasari di Veroe***), der die 
üoonomischen Aenderungen und Störungen iu Italien auf ihre Beeinflussung 


*) Seine 1897 von mir in der „Bibliothek für Socialwissenschaft‘ deutsch 
(unter dem Titel „Das Verbrechen als sociale Erscheinung“) herausgegebene Socir 
logia Criminale ist soeben (April 1900) in neuer, vielfach vermehrter Auflage 
erschienen. 

wi Deutsche Ausgabe 1897, Dresden, bei Carl Reissner. 

**) F. di Verce: La Criminalitä e le Vicende Economiste d’Italia del 1873 
bis 1890. Turin, Frat. Bocca, 1895. 
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der Criminalität geprüft hat. Seine Resultate zeigen u. A., dass die kleinen 
Verbrechen gegen das Eigenthum direot von der wirthschaftlichen Lage der 
arbeitenden Klassen, d. h. von der Bewegang der Kornpreise, der wirth- 
schaftlichen Krisen und der Arbeitslöhne abhängig sind. Hier haben wir 
also das eigentliche Gebiet der Gelegenheits. Verbrechen vor uns: nicht die 
Sphäre von Naturen, wie Gerhardt Hauptmann’s treffliche Weaschfrau Wolff, 
die aus Instinct und Grundsatz keine Gelegenheit, etwas zu stehlen, vorüber 
lässt, sondern die stets mit dem Elend ringenden Klassen, denen bei plötz- 
lichem Sinken des Lohns, Steigen der Preise oder Abnehmen der Arbeits- 
gelegenheit der Diebstahl, besonders der Feld. und Holzdiebstahl, als einziger 
Ausweg aus unmittelbar dringender Noth erscheint, soweit sie sich nicht in 
deo Trunk oder den Selbstmord retten oder plötzlich sich zum Barrikaden- 
Bauen aufraffen, wie die Mailänder im Frübjahr 1898, als unter dem Ein- 
flasse des Krieges um Caba und der Getreide-Wucherer in Chicago der 
Weizen in Italien ums Doppelte im Preise gestiegen war. 

Eine andere Klasse von Verbrechen, nämlich Todtschlag, Körperver- 
letzung und Widerstand gegen die Staatsgewalt, sind, wie Ferri und 
di Verce an verschiedenem Materiale aus verschiedenen Epochen ermittelt 
haben, nur insofern vom wirthschaftliohen Leben abhängig, als sie zunehmen, 
wenn die Traubenernte gut ausfällt, die Weinpreise fallen oder die Löhne 
soweit steigen, dass die Massen sich häufig einen Bausch antrinken können. 
Hier zeigt sich also der wirtbschaftliche Factor nur als Schöpfer der Ge- 
legenheit für die Bethätigung einer abnormen Anlage, nämlich der Neigung 
zum Tronk und zu einer im Bausch eintretenden Gewalithätigkeit. 

Eine grosse Zahl von Verbricheu zeigt sich dagegen völlig unabhängig 
von jeder Veränderung der wirthsohaftlichen Verhältnisse, hierher gehören 
0. A. Meineid, Verleumdung, betrüigeriecher Bankerott, Sachbeschädigung 
und Brandstiftang. Mord und Todtschlag werden innerhalb gewisser Grenzen. 
auch von der Menge und dem Preise des Weines beeinflusst. 

Gewiss hat die Anwendung der statistischen Methode auf die sociale 
Determinirang der Verbrechen ihre Mängel; sie wird stets durch sorgfältige 
Untersuchung zahlreicher Einzelfälle controllirt werden müssen, und an einer 
eriminal-psychologischen Casuistik fehlt es uns leider, denn die Psychologen 
bekommen keine Acten zu sehen, und die Acten-Männer sind keine Psycho- 
logea; dabei fehlt uns durchaus ein Archiv für strafrechtliche Casuistik, 
etwa nach Art der von Hitzig und Häring im ersten Drittel dieses Jahr- 
hunderts herausgegebenen „Annslen“. 

Den Zusammenbang zwischen Verbrechen und wirthschaftlichen Ver- 
bältnissen hat seit 1894 meines Wissens nur ein einziger dentscher Autor 
näher untersacht, und zwar in einem leicht Hbersehbaren Gebiete, dem 
Kanton Zürich. Leider hat der Verfasser gar kein irgendwie formalirbares 
Resultat herausgebracht. Auch die nicht geringe französische Litteratur, 
die sich mit der Bedeutung socialer Zustände und Processe für das Ver. 
brechen beschäftigt, ist vollkommen steril geblieben und kommt über ein 
in der Luft schwebendes Theoretisiren und die Versicherung, das Verbrechen 
wäre ein rein sociales Phänomen und kein natürliches, kaum je hinaus. 

Lombroso selbst hat in dem vor Kurzem erschienenen, sehr umfang- 
reichen dritten Bande seines „Uomo delinquente” die „Ursachen und Heil- 
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mittel“ der Verbrechen behandelt. Die socialen und wirthschaftlichen Fac. 
toren werden darin eingehend gewtirdigt, das gesammte dafür vorliegende 
Material zusammengetragen und analysirt; doch kommt er, trotz einer grossen 
Zahl feiner Bemerkungen, doch nicht zu vuenen wichtigen Resaliaten; es 
erscheint mir zweifelhaft, ob ein Forscher, den, wie die meisten von der 
Medicin ausgehenden Beobachter socialer Erscheinungen, vor Allem das In- 
dividuum interessirt, auf diesem Gabiete selbst viel Neues finden wird.*) 

Die letzten Jahre haben übrigens gezeigt, dass gerade Lombroso's 
ursprünglich ausschliessliche Würdigung der individuellen Factoren des 
Verbrechens die sorgfältige Untersuchung seiner socialen Factoren provocirt 
hat, dass er indireot der Urheber der Sociologie des Verbrechens geworden 
ist. Ich spreche hier von Sociologie als einer umfassenden Gesellschafts- 
Wissenschaft, welche die socialen Erschainangen durchaus zu den Natur- 
Erscheinungen zählt, ibren Zusammenhang untereinander und mit der bio- 
logischen Verfassung der Rassen induoti v aufsacht und vor Allem durch 
Aufdeckung einer sehr langen, sehr langsamen Entwicklung aller socialen 
Phänomene zeigt, wie auch die complicirteste Function des Staats- und 
Gesellschaftslobens auf einfache, instinctive Regungen zurückzuführen ist, 
die uns bei Naturvölkern heute entgegentreten und sich aus den frühesten 
Denkmälern oder sus der ungeschriebenen uralten Volkstradition noch in der 
Vergangenheit heute höchst civilisirter Völker nachweisen lassen. 

Für eine Sociologie des Verbrechens in diesem Sinne haben mehrere 
bedeutende Forscher in den letzten Jahren gearbeitet ; als die hervorragendsten 
Erscheinungen sind Enrico Ferri und Guglielmo Ferrero, beide 
Schüler Lombroso’s, zu nennen, neben ihnen der Holländer Steinmetz, 
der Oesterreicher Vargha. 

Ferri hat in seiner oben bereits erwähnten Criminal-Sociologie ein 
Programm der ganzen Richtung aufgestellt, die Ursprünge und die socialen 
Verknüpfungen des Verbrechens aber nur flüchtig berührt und im Wesent- 
lichen untersucht, wie sich die Gesellschaft dem als eine zugleich tiologische 
und sociale Erscheinung erkannten Verbrechertham gegenüber zu verhalten 
hat. Sein Buch ist somit, von seiner programmatischen Bedeutung und der 
darin enthaltenen geistvollen Apologie der Criminal-Anthropologie abgesehen, 
seinem Hauptinhalt nach ein Handbuch der gegenüber der Criminalität ein. 
zuschlagenden Socialpolitik. Am originellsten ist dabei sein Programm der 
Strafersatzmittel, das auch Lombroso acoeptirt hat, d. h. ein System 
socialreformatorischer Massregeln, welche theils die Begehung von Verbre-ben 
verhüten, theils an Stelle bisheriger Strafen treten sollen. 

Eine sebr wesentliche Ergänzung dieses Werkes nach der Seite der 
Entwicklung und Entstehung des Verbrechens giebt Ferri in seinem monu- 
mentalen Werke über die Tödtungen.**) Es enthält eine vorwiegend auf 


*) Ich vermisse besonders jede Erwähnung des Einflusses, welchen die städtische 
Wohnungsnoth und die damit zusammenhängende Auflösung des Familienlebens für 
die Entwicklung der Criminalität und der Prostitution bat ; ich habe diese Beziehungen 
etwas eingehender in einereben erschienenen kleinen Schrift (Wohnungsnoth und 
Wohnungsjammer, Frankfurt bei R. Hülsen) erörtert. 

**) L'Omicidio. Turin, Frat. Bocca, 1896. 7839 Seiten 89, nebst Atlas von 
60 Blättern. 
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Todtschläger und Mörder beschränkte Neuconstruction der Criminal-Anthro- 
pologie im Sinne der Lombroso’schen Scbule, aber gestützt auf ein sehr 
grosses neues Material, systematisch in Serien und Carven angeordnete 
Messungen. Was hier zunächst interessirt, ist die Entwicklung des Ver. 
brechens der Tödtung, sein Ursprung schon auf thierischen Entwicklongs- 
stufen, wobei denn die Psychologie des Mordes auf's Eingehendste untersucht 
werden muss und die Frage nach den Fundamental-Eigenschaften der Ver- 
brechernatur ausführlich erörtert wird. 

Es liegt anf der Hand, dass die sociologische Uutersuchung eines ein- 
zeloeun Verbrechens, die so viel leichter ausführbar ist, als die der ganzen 
Criminalität, die grösste Bedeutung für die Frage nach der Existenz. 
berechtigung der Criminal. Anthropologie hat. Diese stösst immer noch und 
auch bei Aerzten und Naturforschern, auf den Einwand, das Verbrechen 
wäre eine sociale Erscheinung und deshalb könne nur die Gesellschaft, nicht 
die Natur Verbrecher hervorbringen, es könne keine nattirliche Aulage zum 
Verbrecher geben.*) 

Mit demselben Recht könnte man nun freilich behaupten, dass auch 
das Irresein ein sociales Phänomen, ein socialer Begriff ist, da die Gesell. 
schaft das Bedtirfniss hat, Individuen, die gefährlich und zur Verwaltung 
ihrer eigenen Angelegenheit unfähig sind, zu überwachen, dass aber mit den 
Mitteln der Naturforschung eine absolute Grenze zwischen Irren und Nicht- 
irren nicht zu ziehen wäre, und dass, weil das Irresein ein rein sociales 
Phänomen wäre, deshalb auch von einer natürlichen Aulage zum Irresein 
keine Rede sein könnte. 

Was also gegen die Criminal-Anthropologie eingewendet wurde und 
wird, gälte ganz ebenso von der Psychiatrie, und deshalb muss, wer die 
doch unzweifelbafte Berechtigung dieser anerkenne, auch jene als wissen. 
schaftliche Disciplin gelten lassen. Der Beweis, dass das Verbrechen eine 
natürliche Erscheinung ist, braucht jedoch nicht aus der Analogie mit dem 
Irresein, sondern muss aus der Entwicklung der menschliohen Gemeinschafts- 
formen geführt werden; was wir Gesellschaft nennen, ist ja nur eine wandel- 
bare Form des allgemeinen menschlichen Gemeinschafts-Lebens. 

Für dieses Problem sind nan die neuen Untersuchungen Ferri’s 
sehr wichtig. So zeigt er aus der Criminal.Statistik, dass ein nattirlicher, 
nicht socialer Faotor, die Rasse, enorme Unterschiede in der Häufigkeit der 
Tödtungen bedingt. Er sucht die verschiedensten Fälle der Tödtung bei 
berbarischen und Naturvülkern als für diese normalen Handlungen nachzu- 
weisen; daraus macht er im Sinne Lombroso’s den Schluss, dass Ver. 
brechernaturen, die ja als Barbaren oder Wilde in unsere civilisirte Welt 
hinein geboren werden, Mord und Todschlag ebenso instinctiv begehen und 
für ebenso natürlich halten, wie afrikanische oder polynesische Wilde. 
Schliesslich sucht er mit Hilfe der Ethnologie die fundamentalen Eigen- 


*) Die für die socialen Beziehungen des Verbrechens mit offenem Blick be- 
gubten Engländer Morrison und Havelock Ellis (einer der Gründer der Fabian 
Society) verdienen noch Erwähnung: io Deutschland kommt ausser Tönnies kein 

vrscher als Criminal-Sociologe in Betracht ; Kohler liefert als Erforscher primitiver 
Rechtszustände dieser Disciplin höchst werthvolles Material. In Russland ist Di- 
mitri Drill zu nennen. 





— 268 — 


schaften des Mörders oder Todtschlägers auf und nennt als solche: Souve. 
ränität der Impulse, Fehlen der Hemmung durch altruistisohe Gefühle. 

In der Art, wie Ferri diese Gedanken entwickelt, zeigt sich ein 
gewisses Schwanken zwischen zwei verwandten, aber doch merklich ver- 
schiedenen Auffassungen. Nach der einen ergiebt sich das Homicidium aus 
dem Kampfe ums Dasein ; die rapide Bevölkerungszunahme führt zu der 
Sitte der Fruchtabtreibung, des Kinds- und Elteromordes, des Cannibalismus. 
Mit der Milderung des Daseinskampfes nimmt die Tendenz zu Tödtnungen 
ab. Zuerst verschwinden ihre abstossendsten Formen ; so verschwindet bei 
Cannibalen die eigentliche Anthropophagie, es wird nur nonh der Verbrecher 
oder nur das Herz des Feindes verspeist. So entsteht allmählich eiu un- 
geheurer Unterschied zwischen dem primitiven und dem civilisirten Meuschen ; 
und wenn bei diesem ein Hang zum Tödten auftreten soll, müssen tief- 
greifende Anomalisen seine Organisation verändert haben. 


Nach der anderen Auffassung l'egt eine Tendenz, seinesgleichen zu 
tödten, tief in der menschlichen Natur; lange Zeit hindurch entwickelt sie 
sich und wird durch den Fortschritt in der Herstellung von Mordwerkzengen 
begtostigt; dann tritt allmählich unter dem Einflusse der steigenden Caltur 
und der sich differenzirenden Gesellschaft eine Milderung dieser Tendenz 
ein. „Eine sittliche oder rechtliche Abneigung gegen Menschen-Tödtung 
existirt bei wilden Stämmen nicht oder nur in den ersten Ansätzen, ganz 
wie bei den Thieren; sie folgt wie die übrigen Seiten des Seelenlebens der 
langsamen Entwicklang der menschlichen Gesellschaft.“ Nur die barbarisch- 
sten Formen der Tödtung treten zurtick, der moralische Fortschritt vollzieht 
sich viel langsamer und seine Ergebnisse sind viel weniger fest, als der 
intellectuelle Fortschritt. Die Heiligkeit des Menschenlebens ist den Menschen 
noch nicht völlig in Fleisch und Blut übergegangen und die einzelnen 
Rassen geben dem Impuls zur Tödtung um so leichter nach, je später sie 
civilisirt worden sind. Der vollkommen sociale Mensch geht noch nicht 
aus den Händen der Natur hervor. Die Vererbung hat zwar altruistische 
Gefühle übertragen, aber schou geringfügige physiologische Störungen können 
diese Erbschaft zum Verschwinden bringen, und der Mörder weicht nicht so 
erheblich vom normalen Menschen ab, mit dem ihn eine Reihe von Zwischen- 
stufen verbindet. 


Von den vielen Zahlen, mit denen Ferri die verschiedene Neigung 
europäischer Rassen zum Homicidium erläutert, sei bier eine kleine Reihe 
wiedergegeben (L’Omicidio, S. 251). 


Auf eine Million Eiuwohner kommen jährlich au Tödtungen 


mehr als 20 mehr als 11 weniger als 11 
Italien (96,9) Schweiz (16.4) Irland (10,8) 
Spanien (76,7) Frankreich (15,7) Deutschland (10,7) 
Ungarn (75,4) Russland (15,2) Holland (5,6) 
Rumänien (40,4) Belgien (14,4) England (5,6) 
Oesterreich (24,4) Schweden (12,9) Schottland (5,0) 
Portugal (23,8) Dänemark (12,4) 


Ferri’s Untersuchungen (im ,Omicidio®) lassen deutlich erkennen, 
wie eng verwandt die primitiven Formen des Verbrechens mit denen der 





Strafe sind, wie schwer es oft ist, zu entscheiden, was Verbrechen und was 
Strafe ist. 

Die Ethnologie kommt hier mit ihrem empirischen Materiale den Er- 
wägungen der Criminal-Psychologie zu Hilfe. 

Sie zeigt, dass es iu der Entwicklung aller Völker eine Zeit gegeben 
hat, wo es dem Einzelnen oder seiner Familie überlassen blieb, sich Genng- 
thanog oder Schadenersatz zu verschaffen, wenn sein Leben oder seine zum 
Leben nöthigen Mittel beeinträchtigt wurden. Damals war das Recht 
Privatsache (wie es heute für die Socialdemokraten die Religion ist). Es 
gab noch keine Rechtsordnung, deren Verletzung von ihren Vertretern 
geahndet werden konnte. Was heute als Verbrechen und Strafe erscheint, 
war damals Angriff und Abwehr, individuelle Action und individuelle Re. 
action. Es kounte also kein Verbrechen im heutigen Sinne geben, denn 
dieses setzt eine in irgend einer Art geordneter Gemeinschaft lebende 
Collectivität voraus. Aber Naturen, Charactere, Temperamente, welche, 
sobald sich eine Collectiv-Ordnung bildet, gegen diese verstossen, sind nicht 
erst durch diese Ordaung geschaffen, sondern solche gab es von jeher. 
D. b., ehe es Verbrechen gab, gab es Verbrechernaturen. Es ist gewiss 
ganz verkehrt und widerspricht Allem, was wir von ohne Gemeinschafts- 
Ordnung lebenden Rassen wissen, dass ein bellum omniom contra omues 
immer und tiberall geherrscht habe. Die agressiven oder die schmerotzenden 
Naturen, die das eigene Ich überall und vor Allem auf Kosten anderer In. 
dividuen durchsetzen, haben stets die Minderheit gebildet und das Bedürfniss 
gemeinsamer Abwehr soloher Präpotenten ist sicher eines der Momente der 
Entwicklung von Lebens-Gemeinschaften gewesen. 

Angreifende Action und abwehrende Reaction in diesem Sinne gehen 
jeder Rechtsordnung lange voraus: die Vertreter der Action sind die Ver. 
brechernatnren; ihrer Action folgt ja erst die Rechtsordnung in langsamer 
Entwickinog; und so ist es klar, dass nur der Begriff, nicht aber die 
Thatsache des Verbrechens eine Schöpfung der Gesellschaft ist, dass der 
Verbrech:r ein Product der Natur, nicht socialer Zustände darstellt.*) 

Man kann wohl sagen, dass der gemeinsame Ursprung von Verbrechen 
und Strafe aus der Verkuüpfung von Angriff und Abwohr sich noch heute 
darin zeigt, dass die Reaction, die Strafe, so oft die Action an Schärfe 
und Wirkung übertrifft. Früher war din Reaction in der Regel so viel 
kräftiger als die Angriffs-Action, dass ihr gemeinsamer Ursprung aus einer 
specifischen Eigenschaft der Verbrecher-Natur, der Grausamkeit, offensichtig 
ist. Wie das Verbrechen aus der mitleidslosen Bücksichtslosigkeit des An- 
greifenden entspringt, so die Strafe aus der mitleidslosen Wuth des Ab- 
wehrenden. 


*) Alle Einwendungen, welche sich gegen die Aunahme angeborener Tendenzen 
mit dem Argumente wende”, ein Verbrechen sei ein Bruch der Rechtsordnung und 
somit kein naturhistorisches, "sondern ein sociales Phänomen, gelten nur für die Be- 
trachtung der Strafe; letztere ist ein Phänomen der Rechtsordnung, nicht der Natur, 
als Natarphänomen betrachtet ist Strafe nur Rache. Es giebt sinnliche Naturen unter 
den Künstlern und unter den Mæcenen; wenn die lex Heinze zum Gesetze wird, so 
wird mit diesen Naturen die Schaar der geborenen Verbrecher um eine Gruppe 
vermehrt. 
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Die Entwicklung des Strafrechts aus diesem Kampfe zweier bestia- 
lischer Tendenzen bedeutet nur eine fortschreitende Abschwächung der Re- 
action im Interesse der Gemeinschaft. Seiner Entstehung nach ist also das 
Strafrecht gar nicht ein System von Abwehrmassregeln gegen Angriffe auf 
die Rechtsordnung, sondern von Schutzmassregeln für den Verbrecher gegen 
die grenzenlose Wuth des Angegriffenen, dem ein Sttick Brot, das ihm ge- 
raubt oder gestohlen worden ist, mindestens soviel werth ıst, wie das Leben 
seines darbenden Nachbars. 


Gewiss hat in diese Entwicklung mancher andere Factor eingegrifiea, 
besonders in ihren ersten Stadien. Was da Alles hiveinspielt, hat der 
holländische Ethnologe Steinmetz, von Hause aus ein Jarist, in seinem 
Buche über die „erste Eutwicklang der Strafe” *) nachgewiessn. Er hat 
alle erreichbaren Naohrichten über die Anfänge der Strafe bei primitiven 
und barbarischen Völkern gesammelt, und darans ergiebt sich klar, dass 
Grausamkeit und Rachsucht die gemeinsame Wurzel des Verbrechens wie 
der Strafe bilden. Unter den vielen interessanten Ergebnissen der Unter. 
suchung muss eines hervorgehoben werden. Die Uebernahme der Rache 
esst durch die Familie, dann durch den Stamm des Getödteten ist nach- 
weislich überall daroh die Furcht vor der schrecklichen Bache des als all. 
mächtig gedachten Gespenstes des Getödteten bedingt worden; grenzenlose 
Gespensterfuroht, oder, wenn man will, Ahnen.Verehrung ist also eine der 
Wurzeln der Rechtsordnung! Sobald sich aus der Geisterwelt der Glaabe 
an eine Gôütterwelt abgelöst hatte, erschien die Bestrafung durch die Gemein- 
schaft als ein Mittel, diese vor dem göttlioben Zorn tiber die Straflosigkeit 
des Freviers zu bewahren.**) Die intime Verknüpfung der Straf-Anfänge 
mit dem Aberglauben zeigt sich auch darin, dass zu den wenigen Hand- 
langen, welche überall zuerst eine leidenschaftliche Reaction der Gemein- 
schaft hervorrufen, also zu den ersten Verbrechen im Sinne eines üffent. 
lichen Rechts, Zauberei und Iacest gehören; man erwartet ja als Frucht 
eines Incestes ein dämonisches, der Geisterwelt nahestehendes Schensal. 


Steinmetz hat seinem Buche als Einleitung eiue Uutersnchung über 
Rache und Grausamkeit vorausgeschickt, die zugleich als div hervorragendste 
oriminal-psychologische Arbeit der letzten Jahre bezeichnet werden muss, 
neben der Parallele, welche Ferrero zwischen dem Seelenleben des Ver- 
brechers und der Natarvülker gezogen hat.***) Ferrero hat in dieser 
Untersuchung den Gedanken, dass die Verbrechernatur als atavistische Er- 
scheinung anzusehen ist, vertieft. Lombroso hat sich anfangs mit der 
Vorstellung begntigt, dass Verbreohernaturen moralisch ein vorgeschichtliches, 
balbtbierisches Stadium präsentiren, wie sie körperlick mit ibren Anomalieen 
den Quaternärmenschen, den Wilden und zum Theil deu Affen repräsentiren. 
Ferrero findet nun, dass die vorherrschenden und allgemeinen Eigenschaften 


*) Leipzig, O. Harassowitz, 1895. 

**) „Die Biutrache beschränkt sich keineswegs auf die ursprünglichen Thäter, 
auf die eigentlich Schuldigen ; im Gegentheil, bevor sie allmänlich durch die auf- 
kommende Staatsmacht und andere Einflüsse beschränkt wird, wird sie gegen alle 
Mitglieder der Gruppe gerichtet.“ (Steinmetz, l. o. I, p. 396.) 

***) Archivio di Psychiatria 1897, Heft 1. 
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der Naturvülker Impulsivität und Unfähigkeit zur anhaltenden gleiohmässigen 
Arbeit sind; er findet dieselben Eigenschaften bei Verbrechernaturen und 
leitet daraus das Hiveingleiten dieser Naturen in die Verbrechercarriere ab; 
dabei wird die Wechselwirkung zwischen Salbstbeherrschung tiberhaupt und 
Ausharren bei methodischer Arbeit betont, die Arbeit als wesentlichster 
Factor der socialen Auslese characterisirt. „Solange der Mensch das im- 
pulsive Wesen der Urzeit war, hatte die moralische Entwicklung keine feste 
Unterlage ; erst auf dem Boden des psychischen Gleichgewichts des an 
methodische Arbeit gewöhnten Menschen konnte sie sich wie auf Felsengrund 
erheben.“ Ich habe in einer früheren Studie einmal div Souveränetät des 
Augenblicks als ein Hauptmerkmal der Verbrecher-Psychologie bezeichnet, 
und ich finde das durch die Analyse Ferrero’s bestätigt; der Arbeiter 
ordnet ja die Interessen und Antriebe des Augenblioks dem in der Zukunft 
liegenden Ziele unter. 


Steinmetz hat uns in graussmer Rachsucht und Angst die ersten 
Keime der Strafe gezeigt; es ist höchst interessant, dass die Urgeschichte 
der Gesellschaft dasselbe ergiebt, was Bargha bei eindringender Analyse 
des modernen Strafrechts findet. Ihm ist dasselbe bei aller Baffinirtheit 
und dialectischen Systematisirang nur der Ansdruck mitleidslosen Zornes 
and gransamer Repression. 


Man kann Bargha, der Professor des Strafrechts ist, eine genaue 
Kenntniss seiner Materie sioher nicht absprechen. Sein zweibändiges Werk 
über die Abschaffung der Strafknechtschaft*) ist aber allzusehr 
in flammende Entrüstung gagen den inhumanen Geist des geltenden Rechts 
getaucht, um eine klare Beartheilung der Verbrecherwelt aufkommen zu 
lassen. Auf dem dunkeln Hintergrande der Peinigangsstrafen unsres Reohts 
erscheinen ihm die Gestalten der Verbrecherwelt allza hell. Wohl will 
Bargha eiue anthropologische Erforschung des Verbrechers gelten lassen, 
aber doch nur insoweit, als diese auch im schlimmsten Verbrachen nur eine 
vorübergehende Verwirrung and Trübung der Seele zu finden hat, eine Ver- 
wirrong, deren Möglichkeit und deren Gesetze eben die Anthropologie za 
erklären habe. Das Verbrechen erscheint ibm als ein Elementar-Ereig- 
niss in der menschlichen Seele, das über sie kommt, wie der Sturm über 
das Meer. Und so erwartet er denn eine Periode der Criminal-Politik, wo 
„der verbrecherische Wille gar nicht mehr mit der Persönlichkeit des Ver- 
brechers identificirt wird, sondern von derselben getrennt in Betracht ge. 
zogen und die Ausmerzung des criminellen Willens sonach unter Schonung, 
sowohl der physischen, als moralischen und bürgerlichen Persönlichkeit des 
Sträfliogs geschieht, in einer die Menscherwürde achtenden nnd daher jede 
Art Strafknechtschaft perhorrescirenden, ethisch und practisch werthvollen 
Form, nämlich mittels der ebenso gerechten, als nützlichen Sträflings- 
Berormundung.“ 


Wir hören hier zum dritten Malo binnen 10 Jahren ein „hands off“, 
welches Männer, die von der Crimiual-Anthropologie berührt worden sind, 
dem heutigen Strafsystem entgegenrufen; erst war es Kräpelin mit seinem 


*) Graz, 1896. 
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Rufe: Fort mit dem Strafmass; dann Bruok mit seiner vortre ffliohen kleinen 
Sobrift: Fort mit den Zuchthäusern; und nun ruft Bargha: Räumt die 
Strafknechtschaft weg. 

Es wäre für die Criminal. Anthropologie Rahmes genug, wenn sie auch 
nichts weiter erreicht hätte, als die Ueberzengung von der Schädlichkeit und 
Zwecklosigkeit unseres Strafsystems zu verbreiten und dahin zu führen, dass 
diese Ueberzeugung nun auch von Juristen wie Bruck, Bargha und 
Steinmetz mit neuen Gründen bewiesen wird. 


Es kam an dieser Stelle nicht darauf an, alle Arbeiter zu nennen, 
die. seit 1895 auf den weiten eben im Fluge durcheilten Gebieten thätig 
waren. Da wären Hunderte zu nennen und uuter ihnen noch manche be. 
deutende Erscheinung, mancher geistvolle Gedanke zu registriren; daneben 
leider auch viel Spreu, wie die Schriften von Ferriani, Niceforo, 
Tarde etc. 

‘Ich werde in einem zweiten Artikel einige Arbeiten über anthro- 
pologische Detailstudien, zumeist an Sohädel und Gehirn, näher besprechen 
und in Zukunft in diesen Blättern zwei oder dreimal im Jahre die Arbeiten 
der jedesmal vergangenen Monate kurz und möglichst bald nach Erscheinen 
zusammenfassend und kritisch den Lesern vorführen. 

Kurella. 


| Herr Dr. R. Gaupp, Breslau, Agnesstr. 9, ist in die Redaction 
des Centralblattes eingetreten und hat die Abschnitte :- Neurosen; 
Psychiatrie selbstständig übernommen. 
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I. Originalion. 


Zur Aetiologie und Symptomatologie der 


multiplen Sklerose. 
Von Dr. ROBERT G AU PP (Breslau). 





Die multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarks ist eine räthsel- 
hafte Krankheit. Wir wissen wenig von ihren Ursachen und Entstehangs- 
bedingungen, staunen über die Manuigfaltigkeit der Symptome, haben Mühe, 
die anatomischen Befunde za deuten und mit unseren allgemeinen patholo- 
gisch.anatomischen Anschauungen und Erfahrungen in Einklang zu bringen. 
Das Wesen der Krankheit liegt noch völlig im Dunkeln. Theorieen und 
Hypothesen haben daher, wie immer, wenn das gesicherte Wissen gering 
ist, weiten Spielraum; manche von ihnen sind noch schwach fundirt, andere 
gewinnen durch die wachsende Zahl zuverlässiger Beobachtungen allmählich 
mehr an Wabrscheinlichkeit. Zu dieser letzteren Categorie gehört meines 
Brachtens die Lehre von der ursächlichen Bedeutung des Traumas. Frei- 
lich ist gerade hier besondere Vorsicht angezeigt. Denu es ist a priori 
schwer verständlich, wie eine einmalige Schädigung des Körpers eine lang- 
Sam progressive Erkrankung des Centrainervensystems verursachen soll, 
ins Erkrankung, bei der zweifellos oft erst mehrere Jahre nach dem 
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Trauma an einzelnen Stellen die ersten pathologischen Veränderungen ein- 
setzen, während ihre Entwicklung an anderen Stellen im direoten Anschluss 
an den Unfall stattzahahen scheint. Man darf sich eben nicht mit der An. 
nahme begntigen, dass das Trauma die Krankheit „verursacht“ habe. Ich 
kann Mendel nicht zustimmen, wenu er meint, dass die mechanische 
Theorie von der Wirkung der Wirbelsäulenerschütterung auf die Cerebro- 
spinalflissigkeit und auf die Gefässe die traumatische Entstehung der mul- 
tiplen Sklerose eher verständlich mache, wenn man annehme, die Sklerose 
gehe von einer Gefässerkrankung aus. Denn auch bei dieser Annahme 
bleibt absolut unverständlich, wie noch Jahre lang nach dem Trauma immer 
neue Symptome, also wohl auch neue Krankheitsherde entstehen können. 
Ich glaube, dass wir aus der Betrachtung des anatomischen Processes keine 
Klarheit über die Möglichkeit eines Zusammenhanges von Trauma und 
Krankheit gewinnen können. Gerade der Character der progressiven Eat. 
wicklung, die auch durch Entfernung aller bekannten Schädlichkeiten nicht 
zum Stillstand gebracht werden kann, spricht meines Erachtens dafür, dass 
entweder eine fortwirkende Ursache — etwa eine chemische Substanz — 
vorhanden ist oder dass eine einmalige Schädigung des gesamm- 
ten Organismus hinreichend ist, um schlummerude Krank. 
heitsanlagen zu erwecken. Wir wissen nicht, ob ein Trauma nach. 
heltige chemische Veränderungen bedingen kann; auch bleibt es nattirlich 
schwer verständlich, wie ein Giftstoff zur Bildung multipler sklerotischer 
Herde führen sollte. Für die Systemerkrankungen ist dies viel leichter zu 
verstehen. Wenn man nachliest, was Alles bisher als für die multiple 
Sklerose ätiologisch bedeutsam geschildert wurde, so thut man schwer, für 
alle Factoren die Möglichkeit einer gleichen Wirkungsweise herauszufinden. 
Nur eine gemeinsame Wirkung scheinen mir die angeschuldigten Ursachen 
zu haben: sie sohwächen den ganzen Organismus, namentlich das 
ganze Nervensystem. Das gilt von den acuten Infectionskraukheiten, 
den Iutoxicationen, dem körperlichen und psychischen Trauma, den Er 
kältungen und Ueberanstrengungen. Zieht man nun weiterhin noch in Be- 
tracht, dass die Krankheit meist im jugendlichen Alter, seltener nach dem 
80. Lebensjahr ausbricht, also ein bestimmtes Alter hevorzugt, so gelangt 
man leicht zu der Vermutbung, dass endogene Ursachen dann zur Wirksam- 
keit kommen, wenn eine allgemeine Schädigung des Organismus oder wenig- 
stens des Nervensystems das vorher bestehende Gleichgewicht gestört hat. 
Man pflegt eine derartige Ansicht, die ja auf viele Krankheiten, insonderheit 
auch auf manche Tumoren ausgedehnt werden kann, bekanntlich in die 
Worte zu fassen: Bei bestehender Disposition wird die Krankbeit durch 
dies oder das ausgelöst. Damit ist natürlich wenig gesagt; aber vorderhand 
scheinen wir bei dem niederen Stand unserer ätiologischen Kenntnisse über 
eine derartige allgemeine Fassung nicht hinauskommen zu können. 

Die Zahl der Fälle, in denen ein ätiologischer Zusammenhang von 
Trauma und multipler Sklerose wahrscheinlich ist, ist Igering. Manches, 
was sich in der Litteratur findet, kann einer strengen Kritik nicht Stand 
haltenr- Namentlich habe ich wiederholt Fülle geschildert gefunden, wo 
durch doppelseitige traumatische Hirnschädigung ein Krankheitsbild entstand, 
das die Symptome der multipleu Sklerose zeigte, aber dooh mit Unrecht #0 
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genannt wurde (cfr. z. B. den Fall von Leick, Deutsche med. Wochenschr. 
1899, S. 148). Es ist klar, dass, wenn daroh eine Verletzung mehrere 
Stellen im Gebirn und Bückenmark geschädigt werden, eine Symptomen- 
gruppirung entstehen kann, wie sie auch in einem gewissen Stadium der 
multiplen Sklerose sich finden kann; aber die Entwicklung ist dann eine 
andere. Man kann doch nor dann multiple Sklerose nach Trauma diagno- 
sticireo, wenn im Anschluss an das Trauma, das zunächst keine 
dauernden cerebralen oder spinalen Ausfallserscheinungen hinterliess, all- 
mählich in langsam progressiver Entwicklung die Krankheit 
Multiple Sklerose sich ausbildet. Dass dann im weiteren Verlauf acute Schübe 
vorkommen können und sogar oft vorkommen, soll natürlich nicht geleugnet 
werden. Jedenfalls aber muss immer streng unterschieden werden, ob es sich um 
einen residuären Zustand nach Hirnverletzung oder um ein allmählich eatstehen- 
des und — wenigstens längere Zeit — progressives Leiden handelt; nur das 
letztere verdient den Namen der multiplen Sklerose. Die besten Fälle, 
welche den Zusammenhang von Trauma und Sklerose wahrscheinlich machen, 
sind die vou Mendel und die von Blumenreich und Jacoby be- 
schriebenen. Ich selbst hatte kürzlich Gelegenheit, einen auch symptoma- 
tologisch eigenartigen Fall von multipler Sklerose kenuen zu lernen, bei 
dem die Annahme eines Zusammenhanges von Trauma und Krankheit kaum 
abgewiesen werden kaun. Da eine sorgfältige Casuistik zur Klärung der 
Frage noch wünschenswerth erscheint, so möge der Fall hier in exteuso 
veröffentlicht werden. 

G. H., Maschinist aus L., 85 Jahre alt. 

Anamnese: Angaben des Kranken: Eltern und Geschwister leben 
und seien völlig gesund. In seiner Familie seien, soweit ibm bekannt, 
Nerven. oder Geisteskrankheiten nie vorgekommen. Er selbst sei seit 1894 
verheirathet, sei Vater eines 2/gjährigen gesunden Jungen. Er sei niemals 
geschlechtskrank, nie ein Trinker gewesen. Mit 19 Jahren sei er zur 
kaiserlichen Marine gegangen, habe 1883— 1890 als Heizer und Oberheizer, 
zuletzt als Feuermeistersmaat gedient. 1890 sei er wegen eines Lungen- 
catarrhs aus dem Marinedienst ausgetreten. Der Catarrh sei in wenigen 
Wochen völlig ausgeheilt und er sei die folgenden Jahre ganz gesund ge- 
blieben. Im Sommer 1893 sei er in seiner Heimath L. iu eine Holzstift- 
fabrik als Heizer und Maschinenführer eingetreten. In dieser Stellung habe 
er nun am 16. I. 1894 einen Unfall folgender Art erlitten: Ein Treibriemen 
sei in der Fabrik von der Transmissionswelle herabgeglitten; er habe nun 
versucht, den Riemen, während die Maschine im Gang blieb, wieder auf 
die Welle zu streifen (— ein vorschriftswidriges, vom Arbeitgeber aber 
nicht nur zugelassenes, sondern sogar verlangtes Vorgehen! —); dies sei 
ibm aber nicht geglückt; der Riemen sei herausgeschleudert worden, hab e 
ihn dabei mitgerissen. In Folge dessen sei er aus einer Höhe von 4—B5 
Meter auf Ziegelpflaster herabgestürzt. Wie er aufgefallen sei, wisse er 
nicht, da er alsbald völlig bewusstlos gewesen sei. Als er nach einiger 
Zeit wieder zum Bewusstsein gekommen sei, habe er an der Erde gelegen; 
eine Frau habe ihm Tropfen auf die Lippen gegossen. Er habe nicht 
geblutet, keine Wunde gehabt. Sein Kopf, namentlich die rechte Seite des 
Hiuterkopfes habe ihn sehr geschmerzt; auch sein rechter Fuss habe ihm 


18* 





— 9% — 


weh gethan. Er sei nach wenigen Minuten zum Maschinenhaus gegangen 
in der Hoffnung, weiter arbeiten zu können. Allein dort seien unerträgliche 
brennende Schmerzen und Schwirren im Hintekopf, ferner Erbrechen, all. 
gemeines Schwächegeftihl und Mattigkeit aufgetreten, so dass er habe nach 
Hause gehen müssen. Der Arzt habe ihm Eisumschläge für die brennenden 
Kopfschmerzen verordnet. Nun habe er, zumal auch das reohte Fassgelenk 
schmerzte, 2 Tage lang za Haus im Bett gelegen, dann wieder auf Drängen 
seines Arbeitgebers seinen Dienst übernommen. Anfänglich habe er sich 
noch schonen können, da er einen Arbeiter zur Hülfe gestellt erhielt und 
sich darauf habe beschränken können, Aufsicht za führen, Anweisungen zu 
geben; die immer noch vorhandenen Kopfschmerzen habe er durch kalte 
Umschläge gemildert. Vom 5. Tag ab habe er jedoch wieder allein ge- 
arbeitet. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen, seien nur noch zeitweise 
und mit geringerer Intensität aufgetreten; nar an der linken Seite des 
Kopfes habe er ein vom Hinterkopf nach dem Aussenwinkel des Auges 
ausstrahlendes „Ziehen“ behalten, das er noch jetzt manchmal empfinde. 
Er habe nun fast ein halbes Jahr lang als einziger Maschinist der Fabrik 
seinen Dienst verrichtet. Allein seit jenem Unfall sei er oft schwindlig 
geworden und seine Glieder, die früher kräftig und ausdauernd gewesen 
seien, haben nunmehr rascher Ermüdang gezeigt. So habe er, was er früher 
nie gethan, sich oft hinsetzen müssen, um auszarahen, weil ibm die Beine 
schwer wurden. Sobald er dann einige Minuten geraht habe, habe er sich 
wieder ganz wohl gefühlt and wieder weiter arbeiten können. Dieses rasche 
Eintreten der Ermtidung der Beine, sowie die Schwindelerscheinungen haben 
sich allmählich derart gesteigert, dass er sich im Juni 1894 genöthigt ge- 
sehen habe, sich krank zu melden. Der Kassenarzt habe Nervenleiden und 
Biutermuth festgestellt, Chinin und Eisen verordnet. Allein es sei nicht 
wesentlich besser geworden. Ein vortibergehender Versuch, die Arbeit 
wieder „uufzuuehmen, sei misslungen ; er sei dem schweren Dienst als Heizer 
und Maschinist nicht mehr gewachsen gewesen. So habe er seine Stellung 
aufgegeben und sich eine leichtere Beschäftigung gesucht. Es sei ihm dies 
auch geglückt. Allmählich habe sich aber sein Zustand mehr und mehr 
verschlimmert. Das Schwindelgeftihl sei häufiger gekommen, sein Gang sei 
soblechter geworden, er habe selbst wahrgenommen, dass er bisweilen 
taumle; andere Leute haben ihn für betrunken gehalten; er sei deshalb 
wiederholt geneckt und mehrmals beim Versuch, Arbeit zu erhalten, ab- 
gewiesen wordeu, weil er ja „betrunken heramlaufe“. Wenn er sich als 
Heizer angeboten habe, so sei ihm öfters gesagt worden, man könne ihn 
nicht brauchen, weil er zu leicht falle und verunglücken könne. Dies habe 
ihn tief deprimirt, er habe immer versucht, seinen schwankenden Gang 
möglichst zu verbergen uud sei deshalb mit möglichst grossen Schritten 
gegangen, weil er so leichter habe Balance halten können. In den folgenden 
Jahren habe sich nun sein Leiden sohrittweise immer mehr verschlimmert, 
ohne dass je wesentliche Sohmerzen aufgetreten seien. 1895 sei sein reohtes 
Bein schwächer geworden, es sei mehr und mehr ,erlahmt”, so dass er 
habe hinken müssen. Anfänglich habe er gedacht, es hänge dies mit der 
früheren Fussgelenksverstauchung zusammen, bis er gemerkt habe, dass ihm 
namentlich das Erheben des Beines schwer falle und dass er das Fussgelenk 
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in Bettlage ganz frei bewegen könne. Die rasche Ermtidung der Beine habe 
ihm längeres Gehen unmöglich gemacht. Wenn Schwindel sich eingestellt 
habe, wobei sich Alles um ihn drehte, so sei er auch gestolpert und ge- 
fallen. Etwe ein Jahr später sei sein Rticken immer schwächer geworden, 
wodurch ihm nicht nar das Stehen und Gehan, sondern auch längeres auf- 
rechtes Sitzen mtibsam geworden sei. Er habe immer mehr Schwierigkeiten 
gehabt, Rumpf und Kopf zu balanciren. Er habe gemerkt, dass ihm der 
Kopf gegen seinen Willen immer nach hinten gezogen werde, wenn er 
stehen und gehen gewollt habe. So sei sein Zustand allmählich immer 
schlechter geworden, er habe endlich im Ootober 1899 die Arbeit ganz ein- 
stellen mtissen. Da alle bisherige Behandlung nichts geholfen habe, so sei 
er in der Hoffnung auf Besserung im Januar 1900 in die medicinische 
Klinik nach Breslau gegangen. Ein Bwöchentlicher Aufenthalt daselbst, 
während dessen er die Diagnose seines Leidens (multiple Sklerose) erfuhr, 
habe ihm keinen Erfolg gebracht. Damals sei auch durch Untersuchung 
in der Augenklinik festgestellt worden, dass sein linkes Auge nicht mehr 
gesund sei. Seitdem habe er keine weitere Kur mehr versucht, nachdem 
er eingesehen hube, dass ihm nicht mehr zu helfen sei. 


Die Angaben des H., der einen durchaus glaubwürdigen Eindruck 
macht, sich nie widerspricht, stimmen, soweit actenmässige Feststellungen 
vorhanden sind, mit diesen vollkommen tberein. H. hat im Februar 1900 
Antrag auf Invalidenrente gestellt und wurde von mir im April wiederholt 
und eingehend untersucht. Seine jetzigen Klagen sind: Von Zeit zu Zeit 
habe er leichte Kopfschmerzen, häufiger aber Gefühl von Schwindel. Sein 
Rücken und Nacken seien schwach und rasch ermüdbar, er habe grosse 
Mühe, seinen Körper und seinen Kopf im Gleichgewicht zu halten. Er 
babe das Gefühl von Steifigkeit im Genick, obwohl er thatsächlich den 
Kopf ganz gut hin und her drehen könne. Im Rticken habe er das Gefühl 
des „Verstarrtseins“, bisweilen auch des Brennens. Vor Allem aber seien 
seine Beine schwach und ungelenk, sie gehorchen seinem Willen schlecht; 
öfters versagen sie ihm den Dienst, d. h. „sie bewegen sich anders“ als er 
wolle. Sie ermtiden sehr rasch. Auch in den Fingern hab: er das Gefühl 
der Versteifung. Wenn er seine Beine heben wolle, seien sie wie Blei. 
Die rechte Hüfte sohmerze beim Gehen. Wenn er sich sitzend beschäftige, 
s0 ziehe es ihm den Kopf allmählich immer mehr nach hinten; noch weit 
mebr trete dies beim Gehen und namentlich beim Treppensteigen ein. Beim 
Niesen und anderen plötzlichen Bewegungen des Kopfes bekomm: er ein 
Ziehen nach hinten bis in die Beine. Das Gehen falle ihm sehr schwer, 
er brivge die Füsse nicht mehr von der Erde weg. Nie habe er Blasen- 
oder Mastdarmstörung gehabt. Seine Potenz habe nicht gelitten. 


Nie Krämpfe, nie Schlaganfall, nie Doppeltsehen. 


Objectiver Befund: 

H. ist 164 cm gross, nackt 66 kg schwer. Sein Aussehen entspricht 
seinem Alter von 35 Jahren. Er ist kräftig gebaut und gut genährt, zeigt 
mittlere Muskulatur and ziemlich reichliches Fettpolster. Die Gesichtafarbe 
ist blass gelb; die Schleimhäute zeigen gute Bluttüllung. Das Gebiss ist 
defect, die Zähne zeigen an der Grenze des Zahnfleisches einen braunen 
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Saum. Nirgends Drüsenschwellungen. Schilddrtise ohne Besonderheit. 
Innere Organe gesund. Urin klar, frei von Eiweiss und Zucker. An der 
rechten Oberbauchgegend, dicht über dem unteren Rippenrand befindet sich 
ein halbnussgrosses Lipom. Die Glieder sind wohlgebildet, sind in den 
Gelenken frei und sohmerzlos beweglich; nur im linken Scohultergelenk tritt 
bei Erhebung des Armes zur Senkrechten leichter Schmerz ein. Die Wirbel- 
säule zeigt bei passiver Rückenlage keine Verkrümmung noch Versteifung. 
Der 5., 6. und 9. Brustwirbel, sowie die Vebergangsstelle von der Wirbel- 
säule zum Kreuzbein sind leicht druckempfindlich ; objeotiv ist auch an diesen 
Stellen nichts Abnormes nachzuweisen. Keinerlei objective Zeichen be- 
stehender oder ttberstandener Syphilis. 


Psychisch‘ Normale Stimmung, gute Intelligenz, gutes Gedächtniss: 
gute Merkfühigkeit und Aufmerksamkeit. Keine Neigung zum Uebertreiben, 
H. macht den Eindruck eines zuverlässigen und durchaus glaubwürdigen 
Mannes. Keine Zeichan von Hysterie oder Hypoohondrie; eber etwas opti- 
mistische Auffassung des eigenen schweren Leidens. 

Kopf auf Druck oder Klopfen nirgends empfindlich. Facialis beider 
seits zut. Sprache bei ruhiger Stellung oder Lage des Körpers ohne Störung 
Geruch, Geschmack und Gehör beiderseits normal. 


Augen (bei deren Untersuchung Herı Professor Groenouw die Güte 
hatte, mir behtlflich zu sein): Die Augenmedien sind klar, die Papillen 
ziemlich eng, reagiren aber deutlich auf Lichteinfall und Accomodation. 


. 7 ,.., 5 5 , 
Die Sehschärfe beträgt rechts 7.5 links 77: mit — 10 D 19° Beim 
Blick nach rechts und links zeigen sich schwach ausgesprochene, aber dent. 
liche nystagmusartige Zuckungen. An der rechten Papille besteht ein 
sohmales hinteres Staphylom nach unten und aussen; an der linken Papille 
findet sich ein etwas breiteres Staphylom nach unten und aussen; ferner 
ist der temporale Quadrant der linken Papille sehr deutlich 
abgeblasst. Die Untersuchung mit dem Förster’sohen Perimeter er- 
giebt ein kleines Skotom am Fixirpunkte und eine Einengung der 
Grenzen für Roth und namentlich für Grün auf dem linken Auge. 
(Grenzen für Grün rechts: nach aussen 20, nach innen 15, nach obeu 8, 
nach unten 11; links in allen Meridianeu nur etwa 1—2 Grade). Die 
rechte Lidspalte ist etwas kleiner als die linke. Anugensohluss beiderseits 
kräftig, ohne Tremor. Kaumuskulatur gut. Hypoglossasgebiet ohne jede 
Störung. Gaumenreflex schwach, Würgreflex lebhaft. Schlingen ohne Störung. 

Sensibilität am ganzen Körper iu ihren sämmtlichen Qualitäten un 
versehrt. 

Motilität: Nirgends besteht eine sichtbare Muskelatrophie, nirgends 
völlige Lähmung, nirgends Contracturen. 


Untersuchung bei Rückenlage des Patienten: Sämmtliche Gelenke siad 
von normaler passiver Beweglichkeit bei gleichzeitiger deutlicher Steigerung 
der Sehnenreflexe und Abschwächung der Hautreflexe. Die Steigerung der 
Sehnenreflexe ist an den Beinen erheblicher als an den Armen; sie betrifit 
namentlich den Kniescheibenreflex ; Fussolonus besteht nicht; nur gelegent- 
lich treten einzelne rasche Zuckungen, aber kein eigentlicher Clonus auf. 
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Der Tricepsreflex ist links schwächer als rechts. Kopfhebung und -drehung 
geschieht mit normaler Kraft; das Kinn beitihrt die Brust. Aufsetzen aus 
Rückeulage ohne Zuhtilfenahme der Hände unmöglich. Sitzen auf dem 
Untersuchungssopha gelingt (bei gestreckten Knieen) nur einen Moment, 
wobei gleichzeitig die Suhultern krampfhaft in die Höhe gezogen werden; 
sobald H. aber angewiesen wird, die Schultern herabzulassen, sinkt der 
Oberkörper haltlos nach hinten. Die Schulterhebung ist beiderseits von 
normaler Kraft. Bauch- und Rückenmuskeln sind beiderseits stark paretisch. 
Pectoralis, Latissimus und Armrotatoren, Biceps, Supinator longus sind 
beiderseits von guter Kraft. Triceps links von schlechterem Tonus und 
viel geringerer Kraft als rechts, aber auch links nicht völlig gelähmt. 
Beim Versuch kraftvoller Streckung des linken Ellenbogengelenks will H. 
in der Gegend der linken Schulter leichten Schmerz fühlen. Händedruok 
beiderseits ziemlich kräftig. Motilität der Finger intaot. Feinwelliger 
Tremor der ausgestreckten Hände, kein Intentionszittern. Leichte Ataxie 
der Finger. 

An den Beinen besteht bei gut entwickelter Muskulatur eine sehr 
starke Parese der Beinheber und Strecker, der Adduotoren 
and Abductoren, der Kniebeuger und — wenn auch in geringerem 
Maassse — der Kniestrecker, vor Allem aber der Dorsal. 
flexoren des Fusses, weniger der Plantarflexoren. Die Bewegungen 
gescheben nicht nur mit geringer Kraft, sondern auch langsamer und vor 
Allem fallt auf, dass rasch Ermtidung eintritt. So kann z. B. das gestreckt 
erhobene Bein nur wenige Sekunden in dieser Stellung gehalten werden, 
dann sinkt es mtide herab; ein zweites Mal kann es weniger hoch erhoben 
werdan und ist noch rascher ermüdet. Dieser rasche Nachlass der Kraft 
ist von intensivem Ermtidungsgefühl begleitet. Dabei — wie schon erwähnt 
— keine Spasmen, wohl aber deutliche Ataxie, also nicht das Bild 
der einfachen spastischen Paraparese! Die lähmungsartige Schwäche ist am 
linken Bein deutlich grösser als reohts. 

Steben und Gehen: Will H. frei stehen, so nimmt er den Kopf 
ganz nach hinter, so dass das Gesicht nach oben sieht, biegt den Ober. 
körper stark zurtick, so dass eine Lordose der Brustwirbelsäule entsteht, 
drückt den Bauch heraus und hält die Arme etwas vom Körper ab, um sie 
erforderlichen Falles zum Balanciren benützen zu können. Will er nun den 
Leib mehr zurücknehmen (militärisohes Stillstehen!), so sinkt der Oberkörper 
schon nach wenigen Sekunden haltlos nach vorne, so dass H. ohne Stütze 
sach vorne fallen würde. Will er sich bücken, so wird der Kopf extrem 
nach hinten gebeugt; dann lässt H. sich langsam herab. Aus gebtiokter 
Stellung kann er sich meist nur mit Zuhilfenahme der Arme wieder auf. 
richten. Die Bewegungen gelingen alle anfänglich weit besser, als nach 
öfterer Wiederholung; sie werden durch rasch zunehmende Ermtidang immer 
kraftloser. Besonders erschwert ist der Gang, bei dem das Ueberwiegen 
der linksseitigen Parese deutlich zu Tage tritt. H. zieht die Füsse am 
Fussboden mühsam vorwärts, ist nicht im Stande, den Fuss ganz von der 
Erde zu bringen. Die zum normalen Gang unerlässliche Beugnng des Ober- 
schenkels bleibt ganz aus; statt dessen wird das Becken gehoben. Der 
Oberkörper ist nach hinten überstreokt, der Kopf wie krampfhaft nach 


— 230 — 


binten gepresst; die Arme sind seitwärts vom Rumpf abgestreckt. Beim 
Aufsetzen des Fusses sinkt der Rumpf nach der gleichen Seite über. Will 
man den Gang anschaulich schildern, so kann man etwa sagen: H. geht 
ähnlich wie etwa ein Mensch gehen mtisste, der mit angeborener doppel. 
seitiger Hüftgelenksluxation behaftet, an spastischer Spinalparalyse erkrankte 
und Gleichgewichtsstürungen zeigte. Man sieht dem Gange an, dass er 
nicht blos durch die Muskelparesen, sondern auch durch Ataxie und Schwindel 
äusserst erschwert ist. Es besteht ferner leichter Romberg. Beim Gehen 
des H. sind an den Beinen abnorme spastische Muskelcontractionen (wie sie 
z. B. der pseudospastischen Parese eignen) nicht sichtbar noch fühlbar. 

Nach diesem Befund kann es nicht zweifelhaft sein, dass H.an mul- 
tiplerSklerose desCentralnervensystems leidet. Wieich 
gelegentlich erfuhr, ist diese Diagnose auch schon vor einigen Monaten in 
der hiesigen medicinischen Klinik, sowie in der Augenklinik gestellt worden. 

Der Fall bietet nun in ätiologischer wie symptomatologischer Beziehung 
wohl zweifellos ein besonderes Interesse. H. war bis zum Tage des Unfalls 
vollkommen gesund; Schällichkeiten, wie man sie sonst bisweilen in der 
Vorgeschichte bei multipler Sklerose antrifft, sind nicht zu eruiren ; höchstens 
könnte der Aufenthalt in CO.haltiger Luft, dem ein Maschinist und Heizer 
wohl nicht ganz entgehen kann, a's ungüinstiger Factor angeschuldigt werden. 
Doch hat H. offenbar nie Zeichen einer ohronischen CO-Vergiftung geboten. 
Die Symptome der Krankheit, die sich im weiteren Verlauf als multiple 
Sklerose erwies, traten in allmählicher Steigerung im unmittelbaren Anschluss 
an den Unfall anf. H., der ein intelligenter Mensch ist und durchaus glaub- 
hafte Angaben maoht, schildert die Entwicklung seines Leidens so anschau- 
licb, dass man sich des Eindruoks nicht erwehren kann, dass hier in der 
That ein vorher gesunder Mensch in Folge der erlittenen traumatischen 
Schädigung manifest krank geworden ist. Inwiefern er zu der Krankheit 
disponirt war, muss natürlich dunkel bleiben; eine neuropathische erbliche 
Veranlagung konnte nicht festgestellt werden. 

Aber nicht nur in ätiologischer, sondern auch in symptomatologischer Be- 
ziehung erscheint mir der Fallbemerkenswerthund zwar wegen der seltenen Com- 
bination atactischer Paraparese mit Sohlaffheit der Glieder mit Steigeruug der 
Sehnenreflexe. Die starke Ataxie ging der läbmungsartigen Schwäche der Beine 
lange voraus; diese Ataxie trag von Anfang an cerebelluren Character. Zu 
einer Zeit, da H. noch keine Schwäche der Beinmuskulatur empfand, war der 
Gang so hochgradig gestört, dass er, weil er wie ein Betrunkener bin und her 
schwankte,@ nicht/mehr in Stellung genommen wurde. Und als sich dann 
später die Paraplegie der Beine, in der der Wernicke-Mann’sche hemi- 
plegische_Lähmungstypas, wenn auch verwischt, nachzuweisen war, hinze- 
geselite, ist diese Paraplegie nicht spastisch geworden, sondern es blieb (bei 
mässiger Steigerung der Sehnenreflexe und intaoter Sensibilität) normale 
passive Beweglichkeit der Glieder bestehen. Die Entwicklung der Krankheits- 
symptome macht es mir wahrscheinlich, dass die Localisation der Sklerose 
zuerst im Kleinhirn and erst später auch in anderen Theilen des Gehirns 
und Rückenmarks statthatte. Ist diese meine Annahme richtig, so würde 
der vorliegende Fall als ein nicht unwichtiger Beitrag zur Lehre von der tonus- 
regelnden Function des Kleinlarns angesehen werden können. 





— 281 - 


II. Original-Vereinshericht. 





Berieht über die Jahresversammlung des Vereins deutscher Irren- 
ärzte am 20. und 21. April 1900 zu Fraukfurt a. M. 


306) Ueber die Prognostik der Geistesstörungen in Bezug 
auf $ 1563 des bürgerlichen Gesetzbuches spricht als juristischer 
Referent Lenel (Strassburg) : 

$ 1569 des B. G. B. knüpft die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit 
an drei Voraussetzungen: 

L Die Geisteskrankheit muss während der Ehe 
schon drei Jahre gedauerthaben. 

1. Entmündigung ist nioht erfordert. Da aber das bürgerliche Gesetz- 
bach im Entmüodigungsrecht von der Geisteskrankheit die 
blosse Geistessch wäche als leichtere Form der Erkrankung unter- 
scheidet, — ein freilich der psychiatrischen Wissenschaft fremder 
Sprachgebrauch —, so wird anzunehmen sein, dass auch in $ 1569 
das Wort „Geisteskrankheit* die gleiche Bedeutung hat, d. h. dass 
nur eine schwerere Erkrankung in Betracht kommt, die im Fall der 
Eotmündigung zu völliger Entziehung der Geschäftsfähigkeit führen 
würde. 

2. Während der Ehe: die Zeit vor der Ehe kommt für die Scheidungs- 
frage nicht in Betraaht. 

3. Unter der dreijährigen Daner ist ununterbrochene Dauer zu verstehen’ 
Lichte Zwischeartame können aber als Unterbrechung nur dann gelten’ 
weon während des Zwischenraums die Krankheit wirklich geschwunden, 
der neue Anfall also ein Rückfall war, nicht dagegen, wenn die 
wiederholten Aufälle blosse Symptome einer im Innern stets vorhan- 
denen, also dauernden Krankheit waren. 

II. Die Geisteskraukheit muss zwar nicht schon während der drei Jahre, 
aber doch jetzt, zur Zeit des Scheidungsverfahrens, einen solchen Grad 
erreicht haben, dass die geistigeGemeinsohaftzwischenden 
Ehegatten aufgehobenuist. 

Die Gesetzesmaterialien und ein Theil der Litteratur identificiren den 
Begriff „Aufhebung der geistigen Gemeinschaft“ mit „geistigem Tod“, 
d. h. gänzlicher Verblödung dos kranken Ehegatten. In den Worten des 
Gesetzes findet diese Identificirang keinen Anbalt. An einer ausreichenden 
anderweiten Definition des unklaren Begriffs fehlt es bisher. M. E. ist 
„geistige Gemeinschaft“ eine im Geist, d. h. im Bewusstsein und Willen 
bestehende Gemeinschaft; sie liegt indem übereinstimmenden 
Bewusstsein gemeiusamer Interessen und in dem tiber. 
einstimmenden Willen, diese Interessen zu fundiren. 
Der Umfang der so gedachten geistigen Gemeinschaft ist nun in den ver- 
schiedenen Ehen sehr verschieden. Für die Ehescheidung kann es aber 
nicht gentigen, dass die in der conoreten Ehe verwirklioht gewesene, mehr 
oder weniger weit gehende geistige Gemeinschaft aufgehört hat oder dass 
die Interessengemeinschaft unter den Ehegatten hinter einem hoohgespannten 
Ideal zurtckbleibt. Vielmehr wird zu fordern sein, dass die Geistes- 
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krankheit diejenige geistige Gemeinschaft ausschliesse, die durch das 
Wesen der Ehe tberhaupt und unter allen Umständen gefordert wird, 
d. b. dass sie bei den Kranken das Familieninteresse, das Interesse am 
Wohl des anderen Ehegatten und der Kinder aufgehoten habe. So lange 
dies nicht der Fall ist, bleibt die Scheidung unzulässig, selbst dann, wenn 
der Kranke durch sein Verhalten gerade das Familieninteresse auf das 
äusserste gefährden sollte. 

III. Die Aussioht auf Wiederherstellung der geistigen 
Gemeinschaft muss ausgeschlossen sein. 

1. „Aussicht“ bedeutet: nach dem gegenwärtigen Stand der Wissenschaft 
begründbare Aussicht. 

2. Besteht trotz Unheilbarkeit der Geisteskrankheit Aussicht anf relative 
Besserung soweit, dass die geistige Gemeinschaft wieder anftreten 
könnte, so ist die Scheidung unzulässig. Das Gleinhe gilt, wenn 
lichte Zwischenräume zu gewärtigen sind, während deren die geistige 
Gemeinschaft vortibergehend wieder ınöglich würde. 

307) Als Correferent führt Kreuser (Schussenried) aus: 

Der $ 1569 bat über die Zulässigkeit von Geisteskrankheit als Ehe- 
scheidungsgrund Recbtseinheit geschaffen und damit zugleich der forensisch- 
psychiatrischen Thätigkeit theilweise neue Bahnen gewiesen, deren Auf. 
fassung unter einheitlichen Gesichtspunkten wtinschenswertb erscheint. Der 
Schwerpunkt der ärztlichen Aufgabe liegt hier weniger in ihrer Häufigkeit, 
als in der Verantwortlichkeit in jedem einzelnen Fall. Ehescheidungen 
lassen sich nicht rückgängig machen und müssen für eine unerwartet etwa 
noch eintretende Besserung der Krauken verderblich werden. Die Prognose 
erbält hier eine Bedeutung wie nirgends sonst in foro. Das nothwendig io 
ibr gelegene subjective Moment macht eine gewisse Unsicherheit nuvermaid. 
lich, die der Anerkennung der Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund viel. 
fach im Wege gestanden hat. 

Durch die tibrigen Voraussetzungen des $ 1569 wird zwar die 
Schwierigkeit der Prognose gemindert: dreijährige Dauer und der geforderte 
Krankheitsgrad bedingen ohronischen Verlauf und schwere Veränderungen. 
Für ihre Bemessung geht die Gesetzgebung nicht sowohl von biologischen 
Gesichtspunkten aus, als von der ethisch-sooialen Bedeutung der Ehe. Der 
geforderte Kraukheitsgrad darf nicht erst duruh völligen „geistigen Tod“ 
gegeben erscheinen, erfordert aber ein Abgestorbensein der ethischea und 
gemüthlichen Seiten des Seelenlebens. — Erschwert wird die Prognostik 
dadurch, dass sie eine relative ist; nicht die Genesung, sondern nur die 
Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft muss aus- 
geschlossen werden können. Diese bleibt bei zahlreichen unheilbaren, selbst 
dauernd anstaltsbedürftigen Kranken erhalten; es ist darum nicht nur die 
Möglichkeit von Spätgenesungen, sondern auch die relativer Besserungen im 
Auge zu behalten und die Qualität der letzteren zu berücksichtigen. Als 
dauernd verloren darf nur gelten, was durch nachweisbare oder wenigstens 
wahrscheinliche Zerstörung von Elementarbestandtheilen des Centralnerven- 
systems geschädigt worden ist. 

So gewähren eine absolut sichere ungünstige Prognose, wenn Dauer 
und Grad der Krankheit den Forderungen des Gesetzes entsprechen, die 
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nachweisbar organischen Affeotionen, die auf Gehirntrauma, Herderkrankungen 
und seniler Atrophie beruhen, die paralytischen und die intoxicatorischen 
Formen. Ist schon bei letzteren wegen der Remissionen recht vorsichtige 
Beurtheilung geboten, so noch mehr bei den zweifellos hänfiger zu begut- 
achtenden „functionellen“ Erkraakungen. Die Dementia præcox, deren 
Parallelstellang zar progressiven Paralyse sich auf die prognostische Be- 
dentang der motorischen Symptome jedenfalls nicht erstrecken kann, ist 
lediglich nach der psycbologischen Qualität der in ihrem Verlaufe etwa ein. 
getretenen Defecte zu beurtheilen. Für den vorliegenden Zweck kann sie 
mit der „secundären Seelenstörung“ älterer Terminologie identificirt werden. 
Als dauernde Defecte in diesem Sinne (vgl. Kraepelin, Allg. Zeitschr. 
LVI, p. 254) haben besondere Bedeutung: die gemtithliohe Stumpfheit, das 
Fehlen des Interesses und der geistigen Regsamkeit, sodaun unsinnige 
Wahnbildungen und die (secundäre) Verworrenheit; sehr vorsichtig dürften 
die Bewegungsstereotypieen und Manieren zu beurtheilen sein. — Am wenig- 
sten reparabel sind die Producte krankhaft gestörter Geistesthätigkeit bei 
der Paranoia, bei der der besondere Inhalt der Wahngebilde, allerdings mehr 
für die Bemessung des Krankheitsgrades, in Betracht gezogen werden muss. 
Theilweise kommt auch bier die geistige Abnahme in Betracht. — Nur 
nach letzterer sind dis hysterischen und epileptischen Störungen zu beur- 
theilen. — Manie und Melancholie können nur bei periodischer Verlaufs- 
weise eine Scheidungsklage begründen. Dabei müssen die intervallären 
Zustände für die Beurtheilung massgebend sein. Eine Scheidung werden sie 
derum verhältnissıässig selten möglich machen. Bleibt so gerade hier 
unter Umständen eine gewisse Härte für die Angehörigen, so ist doch die 
schonendste Rücksichtnahme auf die Geisteskranken selbst gewahrt. 

Von seinen dermaligen, seit mebr als 3 Jahren kranken Pfleglingen 
würde sich Ref. bei ca. 430], für, bei ca. 27 °/, gegen eine Ehescheidung 
auszusprechen haben; bei ca. 30/0 würde er bei dem gegenwärtigen Zu- 
stande noch Zweifel haben. Schon die grosse Anzahl dieser zweifelhaften 
Fälle macht eine Disoussinn der für die psychiatrische Begutachtung leitenden 
Gesichtspunkte wtinschenswertb. Ref. schlägt dafür folgende Sätze vor: 

1. Bei Berechnung der Krankheitsdauer sind etwaige von manifesten 
Krankheitserscheinungen freie Intervalle als Unterbreohungen der 
Geisteskrankheit anzusehen, 

2. Der Grad der Krankheit wird gegeben durch pathologische 
Geisteszustände, vermöge deren jedes spontane Interesse des Kranken 
an Ebe und Familie abgestorben erscheint, so dass der Kranke eine 
Scheidung nicht mehr als Härte empfinden kann. 

3. Weder dieser Grad, noch die Prognose einer Geisteskrankheit im 
Sinne des $ 1569 werden durch eine unserer klinischen Diagnosen 
allein genügend zum Ausdruck gebracht; beide sind vielmehr 
von Fall zu Fall ausreichend zu begründen. 

4. Der erforderliche Krankheitsgrad findet sich am häufigsten bei 
schweren psychischen Defectzuständen, wie sie aus ver. 
sobiedener Aetiologie und ans verschiedenen klinischen Krankheits- 
bildern entstehen können. Von besonderer Bedeutung ist dabei stets 
der Nachweis einer Schädiguug der etbischen und gemtithliohen Seiten 
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des Seelenlebens. — Seltener kaun auch eine krankbafte Umbildung 

der Persönlichkeit, wie sie die Paranoia darstellt, vermöge ihrer 

besonderen inhaltlichen Störung den geforderten Grad von 

Geistesstörung repräsentiren. — Bei periodischem Krankheits 

verlaufe sind die intervallären Zustände für die Beurtheilung 

massgebend. 

5. Um jede Aussicht auf Wiederberstellung der geistigen 
Gemeinschaft ausgeschlossen erscheinen zu lassen, missen 
die vorgenannten Defecte und Umbildungen entweder unverkenın. 
bar progressiven Character zeigen oder wenigstens 
seit längerer Zeit stationär geworden sein, so das 
eine Zerstörung von Elementarbestandtheilen des Centralnervensystems 
in nicht zu kleiner Anzahl als ihre anatomische Grundlage wahr. 
schein'ich ist. 

6. Dem entsprechend darf die Aussioht auf Wiederherstellung der gei- 
stigen Gemeinschaft nicht für ausgeschlossen erklärt werden, so 
lange jene Dafeote und Umbildungen noch vorzugsweise bestimmt sein 
können durch actuelle Krankheitsprocesse, wie sie sich besonders in 
Reiz-, Spannungs- und Hemmungserscheinangen kundgeben, oder 30 
lange sie noch als blosse Ermüdungserscheinungen aufgefasst werden 
können. 

Discussion. 

Moeli: Die Schwierigkeit liegt in der Definition der geistigen Ge- 
meinschaft, ein Begriff, der sich auf die Beziebungen zweier Individuen 
erstreckt, während für die ärztliche Beurtheilung nur eines in Frage kommt. 
„Geistige Gemeinschaft“ kann alles umfassen, was an Vorstellungen, Ge. 
fühlen und Erinnerungen in Beziehung zur Ebe in dem Seelenleben des 
einen Ehegatten besteht. Bei einer solchen Fassung wird der Begriff der 
ehelichen Gemeinschaft sehr weit ausgedehnt. Es braucht keine Spontan- 
nität, wie sie von Kreuser verlangt wird, in der Bethätigung der ehe. 
liobhen Interessen vorhanden zu sein, es ist auch keine zweckmässige För- 
derung dieser Interessen nothwendig. Ob diese weite Fassung des Begriffes 
nach beiden Seiten hin gerecht ist, bleibt dahingestellt. Geschtitzt werden 
soll durch das Gesetz, was in einer Ehe noch an Vorstellungen und Em- 
pfiodungen im Besitze der Persönlichkeit vorhanden ist, unabhängig davon, 
ob dadurch eine zweckmässige Förderung der ehelichen Beziehungen er- 
reicht wird. 

Huche bemerkt, dass für die Ehescheidung bei Beurtheilung der 
Dauer der Erkrankung psychiatrisch nur der Nachweis der Geisteskrankheit, 
keine Differenzirung zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche erforder- 
lich sei. Was die Aufhebung der geistigen Gemeinschaft anlange, so sei 
hier ein wichtiger Punkt der, ob die geistige Gemeinschaft durch die räum- 
liche Trennung, wie sie durch die Verbringuug in die Anstalt geschehs, 
aufböre. Er halte es z. B. für bedenklich, wenn bei einem Arbeiter, der 
an brieflichem Verkehr und am Besuch mit seiner in der Anstalt befind- 
lichen Frau behindert, thatsächlich ohne jede eheliche Gemeinschaft mit ihr 
sei, aus gelegentlichen Aeusserungen der Ehefrau Seitens des Riohters auf 
das Bestehen einer geistigen Gemeinschaft geschlossen werde. 
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Aschaffenburg: Kraepelin’s Untersuohungen haben dazu 
geführt, schon beim ersten Aufall eines manisch-depressiven Irrsi nns, ebenso 
beim ersten Auftreten der Dementia præcox den Ausgang in geistige 
Schwäche mit Bestimmtheit vorherzusagen. Dadurch wird die Zahl der 
principiell unheilbaren Krankheiten eine sehr grosse ; die jahrelangen Pausen, 
die bei dem manisch-depressiven [rreseia vorkommen, lassen allerdings von 
einer nennenswerthen Störung der ehelichen Gemeinschaft nicht sprechen. 
Auch die Remissionen bei Dementia præcox seien im Stande, fusserlioh einer 
Heilang nahe zu kommen und während derselben treffen die Voraussetzungen 
der Ehescheidungsmögliohkeit nicht zu, wenn auch das eheliche Zusammen- 
sein erheblich gestört sein könne. 

Fürstner ist den Referenten dankbar, dass sie vor dem Heranziehen 
psychiatrisch unsicherer Gebiete gewarnt haben. Dazu rechne er die Aus- 
führungen Aschaffenburg'’s tiber das manisch-depressive Irresein und 
progaostische Betonung motorischer Symptome bei functionellen Psychosen. 
Es sollen bei der Ehescheidungsfrage nicht die psychischen Krankheits- 
formen die Grundlage für die Beurtheilung bilden. Der Saohverständige 
habe dem Richter ein Bild der geistigen Persönlichkeit zu entwerfen, den 
Einfluss psychischer Anomalieen auf die Leistungen zu demonstriren. Prac- 
tisch sei nicht zu ftirohten, dass ein Richter sich dazu entschliessen werde, 
bei einem Individuum, das eine Manie gehabt habe, deshalb, weil dies einen 
Anfall manisch depressiven Irreseins darstelle, die Ehescheidung auszusprechen. 
— Redner hält es wohl für möglich, dass es bei Hysterischen mit sob weren 
moralischen Defecten xelegentlich gelingt, dea Nachweis zu erbringen, dass 
die Bedingungen des $ 1569 erfüllt sind. 

Lenel (Schlusswort): Das Gesetz zwingt nicht dazu, in jedem von 
manifesten Krankheitserscheinungen freien Intervall eine Unterbrechung der 
dreijährigen Dauer za sehen. Ob die Krankheit während dieses Intervalls 
fortgedauert, unterliegt der psychiatrischen Beurtheilung. Die Aufhebung 
der geistigen Gemeinschaft durch räumliche Trennung in dem von Hoche 
ausgeführten Sinne sei nicht gentigend, sie mtisse durch die Eigenart der 
Geisteskrankheit aufgehoben sein. Nicht jede Art der Beziehung des ge- 
sunden Ebegatten zum kranken sei ausreichend, um Fortdauer der geistigen 
Gemeinschaft anzunehmen. Es komme auf den Inhalt der psyohischen Be- 
ziehungen an. 

Kreuser (Schlusswort) : Hält die von Mo eli vertretene Definition 
der geistigen Gemeinschaft für zu weitgehend und wiederholt die Betonung 
einer Spontaneität der geistigen Interessen. 

Er schliesst sich Fürstner’s Betonung der Vorsicht in der Prog- 
oosenstellung an. Hinsichtlich der Hysterischen hält er es für unwahr- 
scheinlich, dass es gelingen werde, Richter zu tiberzeugen, dass die Voraus- 
setzungen des $ 1569 erfüllt seien. 


308) Bonhoeffer (Breslau): Ueber die Zusammensetzung des 
grossstädtischen Bettel. und Vagabondenthu ms. 
Vortragender berichtet tiber einige Resultate einer an 400 Bettlern 
und Obdachlosen der Stadt Breslau angestellten systematischen Unter- 
suchungsreihe. Zweck der Untersuchung war, die Kusseren Lebensbeding- 


ungen und den individuellen, insbesondere den psychischen Habitus dieser 
Individuen kennen zu lernen. Der somatische Befund wurde berücksichtigt, 
soweit sich aus ihm Beziehungen mit nervösen und psychischen Störungen 
ergaben oder insofern sich daraus Schlüsse auf schlechte Ernährungs- und 
Wachsthumsverhältnisse in früher Jugend ableiten liessen. Craniometrische 
Messungen wurden nicht gemacht. Ohne anf Einzelheiten einzugehen, theilt 
Redner mit, dass annähernd 70°, der untersuchten Individuen militär. 
uotauglich waren. Es wurde weiter auf die geringe Fruchtbarkeit der 
Ehen als eine vom Standpunkte der Auslese und von socialen Gesichts- 
punkten ans bedeutsame Erscheinung aufmerksam gemacht. 


Dass es sich dabei vielfach um den Ausdruck einer progressiven, 
endogenen Degeneration handelt, lehrt die Betrachtung der Ascendenz nnd 
die grosse Anzahl angeborener Defectzustände. Directe hereditäre Belastung 
lag in 60/6 vor, davon kamen 39 auf Alcoholismus, der Rest auf Epilepsie, 
Hysterie und Psychosen. Das intellectuelle Durchschnittsniveau ist sehr 
tief. 530], haben die erste Volksschulklasse nicht erreicht. Angeborene 
oder frühzeitig erworbene Defectzustände, Imbecillität und Epilepsie liessen 
sich in einem Drittel aller Fälle nachweisen. Die torpide Form der Im- 
becillität überwiegt. Unter den erworbenen Geisteskrankheiten, die in 6°/, 
vorhanden waren, stellt die progressive Paralyse das Hauptcontingent. Ge- 
wohnheitsmässiger Sohnapsgenuss wurde fast durchweg zugegebeu. In 60%, 
der Fälle liess sich chronischer Alcoholismus nachweisen. In der Mehrzahl 
der Fälle war der Alcoholismus auf der Basis bestehender Psychopathieen 
erwachsen. Kaum in einem Viertheil kommt ihm eine selbstatändige Be- 
deutung zu. 

Eine Gruppirang der Gesammtheit der Individuen je nachdem sie vor 
dem 25. oder nach dem 26. Lebensjahre begonnen hatten, criminell zu 
werden, ergab wesentliche Unterschiede. 


Die Aufzeichnung der Lebensalter, in welohen der oriminelle Verfall 
einsetzte, ergiebt eine Curve, deren Spitze in die Zeit vom 16. bis zum 
<0. Lebensjahr fällt. Es ergaben sich: 

1. Die Zeit des Eintritts in die Erwerbsthätigkoit 

2. die Zeit der grössten Concurrenz (nach der Statistik des Deutschen 
Reichs das 25.—30. Lebensjahr) 

3. endlich die Jahre zwischen 35 und 40, in welchen die Schädigungen 
der Familie durch den Alcoholismus erfahrungsgemäs3 den Höhepunkt 
zu erreichen pflegen, 

als die Zeitpunkte, zu denen der sociale Verfall besonders häufig zu be- 
ginnen pflegt. 

Unter den später criminell Gewordenen bilden die vom platten Lande 
zugewanderten ein grosses Contingent. Auch hinsichtlich der Berafsver- 
hältnisse bestehen gewisse Unterschiede zwischen der Gruppe der frühzeitig 
social Gescheiterten und den erst später Gescheiterten. 

Die angeborenen psychischen Defectzustände betragen bei der ersteren 
460, bei der zweiten 250/4. Erworbene Psyohopathieen und einfacher 
Alooholitmus sind bei den später oriminell Gewordenen überwiegend. Es 
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ergiebt sich, dass bei beiden Gruppen die Zahl der individuellen, zum socialen 

Ruin prädisponirenden Merkmale eine grosse ist. Bei der Gruppe der früh- 

zeitig criminell Gewordenen steht aber die angeborene psychische Minder- 

werthigkeit als ätiologischer Factor im Vordergrunde, bei den später Ge- 

scheiterten macht sich der Einfluss des Milieus in höherem Maasse bemerkbar. 
Vortragender demonstrirte diese Unterschiede an einigen Tafeln. 
(Ausführliche Publiostion an anderer Stelle.) 


309) Siemerling (Tübingen): Zur Entwicklung derLehre vom 
geisteskrankeu Verbrecher. 


Eine Jahrhundertsttbersicht über die Lehre vom geisteskranken Verbrecher. 
Früher wurde bei der Beurtheilung der Zurechnangsfübigkeit Nachdruck 
auf die That gelegt. Ihr sollten bestimmte Merkmale zukommen, welche 
Ursprung aus geistiger Störung bewiesen. Schwierigkeiten in Folge mangel- 
hafter Ausbildung der klinischen Psychiatrie. Disciplinarische und päda- 
gogische Principien bei der Behandlung der Kranken und bei ihrer Be- 
urtheilong vor Gericht massgebend. Von den Aerzten wurden die Grund- 
begriffe der Criminalgerichtsbarkeit, die Zurechnungsfähigkeit geleugnet 
(Grooss), aaf der anderen Seite verlangte man Gleichstellung der Ge- 
fängnisse und psychischen Heilanstalten, (Id eler). Die Sachverständigen 
wollten ihr Gutachten als bestimmend für den Richter und das Geschiok 
des Angeklagten angesehen wissen. Misstrauen gegen die ärztliche Unter- 
suchung und Zweifel an der Competenz der Aerzte resultirten daraus. 

Competenzstreit Kant: Die philosophischen Facaltäten sollten in Fragen 
der Zurechnungsfähigkeit zuständig sein. Widerlegung dieser Forderung. 
Derartige Forderungen kehrten wieder (Elvert 1810, von Coste und 
Elias Regnault 1828). Aerzte behanpteten das Feld. 

Misscredit durch Irrlebren: Monomanisen. Energische Bekämpfung 
dieser Anschauungen. Bessere Anschauungen tiber das Wesen der Psyohosen. 
Daraus resultirte besseres Verständniss tiber Beziehung zwischen Geistes- 
störung und Verbrechen. Untersuchung des Individuums, nicht der That. 
Es giebt keine Handlung, die für sich allein den geisteskranken Zustand 
des Thäters beweist. 

Unterscheidung in geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Irre. 

Häufigkeit und Verkennung des Irrseins bei Untersuchungs- und Straf. 
gefangenen. Geisteskranke verstossen häufiger gegen das Gesetz als Gesunde. 
Beziehungen der Geisteskrankheiten zum Verbrechen. 

Vorurtheile, zu häufge Annahme der Simulation verhindern noch immer 
eine gentigende Berücksichtigung der Geisteskranken vor dem Gesetz. Simu- 
lation und Geisteskrankheit schliessen sich nicht aus. 

Verkennung der Eigenthümlichkeiten der Geistesstörung, besonders 
bei den Uebergangsformen. Schwierigkeit der Beurtheilung. Frage der 
Unterbringung der geisteskranken Verbrecher noch nicht befriedigend gelöst. 
Besondere Abtheilungen an grossen Gefängnissen für die Unterbringung 
geisteskrauker Verbrecher, so lange sie in Strafvollzug sind, erscheinen sehr 
ıweokmässig. 

Schwierigkeit bei Beurtheilung der geistig schwachen, defecten Ver- 
brecher. Bestrebungen nach Aenderung sollten nicht tiber das Ziel hinaus- 








— 188 — 


gehen. Verminderte Zurechnungsfähigkeit, so lange Strafvollzug nicht ein- 
heitlich und anders geregelt, erscheint illusorisch. 

Schaffung der Criminal-Biologie durch Lombroso. Widerspruch 
und Bekämpfung der Lombroso’schen Lehre. Identificirang des Lombroso. 
sohen Verbrechers mit dem sogenannten moralischen Irrsein nicht angängig. 
In dem schwersten Verbrechern, in der gesetzwidrigsten Handlung liegt noch 
kein Beweis von moralischem Irrsein oder Schwachsinn. 

Das Problem des Verbrechers noch nicht gelöst. Bessere, zweck- 
mässigere Berücksichtigung der rückfälligen, endogenen Verbrechernaturen im 
Strafvollzug ist za erstreben, tiberhaupt eine bessere Berticksichtigung der 
Geistesschwachen im Strafrecht und im Strafvollzuge. 

Wie dieses zu geschehen, ob durch Reform der Freiheitsstrafen, Aus- 
dehnung der individuellen Zurechnungsfähigkeit auf ein höheres Lebensalter, 
bedingte Verartheilung, das zu entscheiden wird Sache der Juristen sein. 


310) Kirchhoff (Neustadt) : Der melancholische Gesichtsaus. 
drack und seine Bahn. 


Vortragender beschreibt kurz die wichtigsten Merkmale des melan- 
cholischen Gesichtsausdracks. Der Glanz des Auges wird auf die Stärke 
der Hornhautreflexe zurückgeführt, dann die Wichtigkeit der Bewegungen 
des Auges selbat und der ihm benachbarten Muskeln besprochen. Wegen 
ihrer besonderen Beziehung zum melancholischen Gesichtsausdruck werden 
die Grammuskeln besonders erörtert: der Stirnmuskel, die Augenbranen- 
wurzler und die Ringmuskeln. Es folgt die Besprechung der Mundmuskulatur, 
sowie ein Hinweis aaf die Bedeutung der physiognomischen Grundlagen 
der Mimik. 

Bei der nun folgenden Feststellung einer mimischen Bahn wird im 
Bulbus der Medulla oblongata wie in der Hirnrinde ein oberes und unteres 
Facialiscentram unterschieden; ein Centrum für unwillkürliche Mimik sucht 
K. im medialen Kern des Sehhtigels festzustellen. 


Auf Siemerling’s Anfrage, ob ihm anatomische Befunde für seine 
Bahn zu Gebote ständen, erwidert der Vortragende, dass er sich zur Zeit 
mit der Bearbeitung dieser Frage beschäftige. 


311) ©. Vogt (Berlin): Zur Kritik der sogen. entwicklungs»- 
geschichtlichen anatomischen Methode. 


Der Schluss auf einen verschiedenen Beginn der Function zweier 
differenter Fasersysteme aus dem zeitlich ungleichen Beginn ihrer Mark- 
bildung ist nicht ohne Weiteres zulässig, Gegen die Berechtigung des 
gleichen Schlusses für Rindenterritorien, die zu verschiedenen Zeiten in die 
Periode der Markumhüllung eintreten, spricht keine Erfahruugsthatsache. 
Anderseits sind die positiven Belege auch nicht sehr umfangreich. Dabei 
werden elle hierher gehörigen Feststellungen noch dadurch complicirt, dass 
das Tempo in der Markreifung für verschiedene Fasersysteme und Binden. 
absobnitte ungleich ist und so dieser Process an gewissen Stellen bald einen 
stärkeren Umfang gewinnt, als an anderen, an denen er früher begonnen hat. 

Aus dem in dieser Weise auf Grund der Markreifung supponirten 
ontogenetischen Beginn der Functionen verschiedener Fasersysteme und 
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Rindenabschnitte eine entsprechende Entstehung in der Thierreihe zu folgern, 
ist weiterhin dadurch sehr complicirt, dass die Ontogenie viele cenogenetische 
Verschiebungen auch in Bezug auf die Markreifung zeigt. Eine specielle 
Pbylogenie von Bindenoentren in der Placentalierreihe auf Grund einer 
ungleichen Markreifung zu schaffen, ist unmöglich, weil auf diese Weise 
überhaupt kein Centrum im Kindergehirn hervortritt, welches den genannten 
Thieren nachweisbar fehlt. 

Aus der Richtung der Markreifung auf die Leitungsrichtung des Neu- 
rons zu schliessen, ist unzulässig. Dass die Leitung im Axenoylinder stets 
eine cellulofugale sei, ist reine Hypothese. Dass die Markbildung in der 
Nähe der Zelle beginne und ebenso cellulofugal verlisfe (also die Leitungs- 
richtang anzeige), ist, wenigstens in gewissen Fällen, falsch. 

Flechsig’s Satz, dass gleichwerthige Fasern annähernd gleichzeitig 
Markscheiden erhalten, ist in dieser Fassung falsch. Die Entstehung von 
Markscheiden dauert wenigstens in gewissen früh markhaltigen Systemen 
annähernd während der ganzen Dauer der Markreifung im Gehirn. Wahr 
ist nur ein zeitlich ungleicher Beginn der Markbildung in manchen 
differenten Systemen. 

Der Versuch, auf diesen ungleichen Beginn die Erforschung der Hirn- 
faserang zu basiren, hat mit 4 Schwierigkeiten zu kämpfen: 

1. Der Unterschied im Beginn der Markreifung ist selbst in prägnanten 

Fällen geringer, als ihn Fleohsig lehrt. 

2. Es beginnen immer noch zn viele differente, aber örtlioh zusammen- 

liegende Fasersysteme gleichzeitig die Markreifung. 

3. Ein längeres Fasersystem beginnt nicht in seiner ganzen Ausdehnung 

auf einmal die Markreifung. 

4. Der räumliche Verlauf der Markumhiillung einer Nervenfaser ist noch 

nicht hinreichend bekannt. 

Dabei lässt sich die entwicklungsgeschichtliche Methode zur Erkenntnisse 
des Faserbaues in zwei Formen anwenden: in der positiven des Ver- 
folgens bereits markhaltiger, und der negativen, des Verfolgens noch 
markloser Systeme. 

Ein letzter Nutzen der entwioklungsgeschichtlichen Methode ist die 
grössere Möglichkeit der Verfolgung der einzelnen markhaltigen Fasern in 
Folge ihrer geringeren Zahl. 

Für alle diese Fragen kann die entwicklungsgeschichtliche Methode 
uns nützliche Fingerzeige goben, aber was wir auf sis aufbauen, bedarf 
stets der Controlle durch andere Methoden. 

Moeli erwähnt seine Untersuchungen tiber die Hemmung der Mark- 
scheidenbildung im Nervus opticus und regt zu weiteren Forschungen auf 
diesem Gebiet an. 

Siemerling bestätigt die Complicirtheit der Gesetze der Markreifung. 

0. Vogt dankt Herrn Moeli für die Anregungen und freut sich, 
seine Angaben durch Herrn Siemerling bestätigt zu sehen. 

312) Sander (Frankfurt a. M.): Zur Aetiologie und patholog. 
Anstomie aouter Geistesstörungen. 

Der Vortragenda berichtet zunächst tiber anatomische Befunde in 5 

Fällen von Delirium aoutum, die er hauptsächlich nach den Methoden von 
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Nissl und Marchi mioroscopisoh untersucht hat. Er fand die von 
Nissl als aoute Zellerkrankung beschriebene Erkrankung der Ganglien- 
zellen, entzündliche Hyperämie der Geftisse, Anhäufung von Rundzellen und 
Kernen in der Adventitia, Emigration von Lencocyten, in einem Falle An- 
häufungen derselben im Gewebe, Proliferation der Glia, acute Degeneration 
in den Markscheideu. Alle diese Veränderangen sind nicht auf das Gross. 
hirn beschränkt, sondern finden sich auch im Kleinhirn und Bückenmark. 
In 2 anderen Füllen von acut tödtlich endenden Psychosen bei periodisch 
Geisteskranken, die auch unter dem Bilde des Delirium aoutum verliefen, 
fand er weit geringere und andersartige Veränderungen. Vortragender fasst 
die Veränderungen als acute Encephalitis auf, wenn sie auch anderen Che- 
raoter trägt, als die Encephalitis Friedmann’s und Köppen’s. Aehn- 
liche Befunde hatte Vortragender bei verschiedenen Infeotionskrankheiten, 
besonders bei Fällen von Allgemeininfection. Bei 8 Fällen von 14 
waren Infectionen vorangegangen. Die Fälle wurden im Institut für ex- 
perimentelle Tberapie in Frankfurı Kiusichtlich der bacteriologischen Unter. 
suchung controllirt. In einem Falle fand sich in Culturen und Schnitten 
aus Milz und Gehirn der Staphylocoocus pyogenes aureus, in einen zweiten 
Falle, bei welchem mit dem Deliriam acutum gleichzeitig eine Pneumonie auf. 
getreten war, fanden sich Diplococcenherde im Gehirn. In einem dritten 
Falle, der im Anschluss an Influenza aufgetreten war, fanden sich vereinzelte 
Influenzabacillen im Gehirn. Ein anderer Fall zeigte in Milz und Lunge 
einen nach Gram nicht färbbaren Diplococous. All dies sprioht dafür, 
dass es eine auf Infection beruhende Form des Delirium acutum giebt. 
Das Hauptgewicht ist weniger auf die bacterielle Infection des Gehirns, als 
auf die Blutinfeotion zu legen. Mitunter gentigt die Aufnahme von Toxinen 
ins Blut, um die schweren Erscheinungen des Delirinm aoutum zu verursachen, 
so bei einem Falle von septischer Endometritis. Ausser der infectiösen 
giebt es noch eine weitere Form, die ähnliche Veränderungen im Gehirn 
zeigt. Vortragender glaubt, dass es sich dabei um Autointoxication handelt, 
um Ersohöpfung des Gehirns oder um Fanctionsstérung drüsiger Organe. 
In einem dieser Fülle bestaud Schwellung und Palsation der Schilddrüse. 
Die bei Delirium acutum sich findenden acuten Hirnveränderangen sind, 
falls nicht zu weit vorgeschritten, durchaus rtickbildungsfähig, wie zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen beweisen. Manche unter dem Bilde der 
Amentia verlaufende Psychosen zeigen oft längere Zeit deutliche Temperatur- 
steigerungen. Untersuchungen auf Baoterien würden in einzelnen Fällen 
wohl die Ursache des Fiebers aufdecken. (Der Vortrag wird durch Photo. 
graphieen und Temperaturcurven erläutert.) 


313) Raecke: Einige Veränderungen im Kleinhirn und 
Hirnstamm bei der Paralyse. 


Vortragender hat 15 mal das Kleinhirn und 10 mal den Hirnstamm 
von Paralytikern nach der Weigert’schen Gliamethode untersucht, ausser- 
dem zur Controlle und Ergänzung die Robertson'sche Markscheiden- 
färbung und die Toluidiublaufärbung angewandt. Im Kleinhirn fand er 
stets eine ausgesprochene herdförmige Gliose der Binde, besonders der 
Molsoularschioht. In letzterer zeigten sich neben einer allgemeinen Ver- 
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mehrung der Bergmann'sohen Fasern an einzelnen Stellen dichtes Faser- 
gewirr. In Fällen hochgradiger Sklerose war sogar die ganze Molecular. 
schicht in einen dichten Faserälz verwandelt. Die Fasern, welche die 
Purkinje’schen Zellen korkartig umspannen, atrahlten vielfach noch in 
die Körnerschicht hinein. In einem Falle waren die Körner sogar fast 
gänzlich verschwunden und durch dichte Gliamassen ersatzt. Die Pur. 
kinje’ schen Zellen zeigten sich meist krankhaft verändert und fehlten 
zuweilen auf grösseren Strecken ganz. Am wenigsten war das Marklager 
betheiligt. Doch erschienen ganze Windungen geschrumpft und verzogen. 
Niemals traten im Kleinhirn eigentliche Riesenspinnenzellen auf. 

Im Sehhügel war stets das Pulvinar in erster Linie erkrankt und 
zwar an einer ganz bestimmten Stelle, dorsalwärts von jener Gegend, in 
weicher secundäre Degenerationen nach Cuneusläsionen aufzutreten pflegen. 
Das Corpus geniculatam internam war manohmal betheiligt, Corp. gen. 
ext. und die Spitze des Pulvinar nie. 

Vortragender kommt daher zu der Ansicht, dass es sich hier um eine 
primäre Erkrankung des Pulvinars handelt, die mit grosser Regelmässigkeit 
auftrete und eventuell mit der reflectorischen Pupillenstarre irgendwie im 
Causalnexus stehe. Er hält weitere Untersuchungen in dieser Richtung für 
wünschenswerth. 

Ausserdem bat Vortr. im Hirnstamm nooh vielfach Herde beobachtet, 
die sich als primäre characterisirten, so in dem mittleren Grau des vorderen 
Vierhügels, im Grau der Formatio reticularis, in den Oliven und den Brtioken- 
kernen. Bemerkenswerth war das Uebergreifen der Wucherung bei Ependymitis 
granulosa bis in dıe Kerne am Boden der Rautengrube. 

Aus dem häufigen Vorkommen primärer Herde im Kleinhirn und Stamm 
zieht Vortr. den Schluss, dass es sich bei der progressiven Paralyse um 
eine Erkrankung des gesammten Gehirns handle. 

(Das Vorgetragene wurde an zahlreichen Miorophotographieen und 
Präparaten erläutert.) 


Der zweite Sitzungstag beginnt mit dem Referat von 


314) Fürstner: Ueber den heutigen Stand der Lehre. 
von den Veränderungen des Büokenmarkes bei der 
progressiven Paralyse. 

F. weist im Beginne seines Referates darauf hin, dass gegentiber den 
klinischen und ätiologischen Arbeiten aus dem Bereiche der Paralyse das 
Stadium der pathologisch-anatomischen Veränderungen in den letzten Jahr- 
zehnten etwas in den Hintergrund getreten ist. Er erörtert dann den 
Mangel der Krankengeschichten, die gewöhnlich benutzt werden, um ätio- 
logische Fragen rein statistisch zu beantworten und um tiber einzelne 
Symptome ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Besonders empfindliob haben 
sich die genannten Mängel bemerkbar gemacht bei dem Versuche, die ätio- 
logische Bedeutung der Lues, wie für die Tabes, so auch für die progressive 
Peralyse festzustellen. Die Resultate der zablreioheu Arbeiten differiren 
in weiten Grenzen; die auf besonders umfangreiches Material sich stützende 
Angabe, dass bei 41,50, der Paralytiker Lnes auffindbar sei, dürfte anderen 
Zusammenstellungen gegenüber auf Widerspruch stossen, ebenso wie die 
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Bjichberg-Möbius’sche Meinung: „Ohne Syphilis keine Paralyse*. 
Zuverlässiges statistisches Material sei nur zu gewinnen, wenn die Frage- 
stellung beztiglioh der Symptome, die Syphilis beweisen, scharf präcisirt, 
wenn von Anfang an bei dem Kranken, seiner Umgebung, seinem Arzt 
nach diesem Factor sorgfältig geforscht, wenn die Qualität des Kranken- 
materials genügend berticksichtigt würde. F. bespricht sodann die Differenzen, 
die sich über das Verhalten zweier weiterer Symptome finden, der Pupillen- 
reaction und der Beflexe, vor Allem der Sehnenreflexe. Bezüglich des 
ersteren Symptomes werden die Arbeiten von Oebeke, Moeli uni 
Westphal berücksichtigt, der neuerdings wieder von Gaupp au 
gesprochenen Meinung, dass die Pupillenstarre nur hei tabischen Veränder- 
ungen su finden sei, nicht bei Seitenstrang- oder oombinirter Seiten- und 
Hinterstrang. Affeotion, wird widersprochen*); bei combinirten Erkrankungen 
sind nach F. die Pupillen fast immer betheilig. Besonders hingewiesen wird 
auf die Wichtigkeit der Sehnenreflexe; die Meinung einzelner Autoren, z.B. 
anch Sommer’s, die nur ein Fehlen der Reflexe constatiren, sei irrig: 
sehr häufig seien sie gar nicht gesteigert, können es auch während des 
ganzen Krankheitsverlaufes bleiben, in anderen Fällen lässt, wie F. schon 
vor Jahren ausführlich erörtert hat, die Intensität allmählich ein- oder 
beiderseits nach bis zum völligen Schwund (Seitenstrangerkrankung und 
Hioterstrangveränderung bis in das Lendenmark herabsteigend). Durch die 
Erfahrungen des Vortr. nicht bestätigt ist die in einigen Arbeiten ausgesprochene 
Meinung, so auch in einem Beferat der Arbeit Gaupp’s, das West phal'sche 
Symptom könne wieder verschwinden, d. h. die Patellarreflexe können wieder- 
kehren oder gar lebhafter werden, wenn die Seitenstränge erheblich mitbetheiligt 
seien **): bei einer weiteren Categorie von Fällen endlich fehlten die Patellar- 
reflexe von vorneherein und dauernd. Die diagnostische Wichtigkeit dieses Symp- 
toms wird besonders betont, dabei erwähnt, dass Pupillenstarre und Steiger- 
ung der Reflexe annähernd gleich häufig seien. F. spricht sich dann dahin 
aus, dass bei der Paralyse das ganze Nervensystem betheiligt sein könne. 
wenn auch gewisse Abschnitte besonders disponirt seien, so das Rückenmark 
und seine Adnexe. Fülle von Paralyse ohne Batheiligung des Rtiokenmarks 
seien jedenfalls aasserordentlich selten. F. beklagt es, dass die Prüfung 
der Med. spinalis noch so häufig unterbleibe. Es wird sodann kurz erörtert, 
dass die Wirbelsäule, der Liquor cerebrospin., die Dura mater keine wesent- 
lichen Veränderungen zeigten. Viel wichtiger sei die Betheiligung der weichen 
Häute. Auf die Befunde an den Spinalganglien und die mit jenen in Beziehung 


*) Anmerkung: Herr Fürstner irrt sich bier: ich habe niemals behanpttt. 
dass Pupillenstarre bei combinirter Strangerkrankung nicht vorkomme, sondern 
ich habe nur gesagt, dass ich mich nach meinen Befunden zu der Annahme berechtigt 
glaube, ‚dass immer, wenn bei progressiver Paralyse Pupillenstarre besteht, auch 

ie Hinterstränge des Rückenmarks am Degencrationsprocess Theil nehmen. 
Ich habe (,l'eber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse“) S. 14 geäussert: 
„In keinem einzigen Falle, der intra vitam Pupillenstörungen geboten hatte, waren 
die Hinterstränge des Rückenmarks intaci“. Das war das Ergebniss meiner jahrt- 
langen anatomischen Untersuchungen von 38 Fällen. Gaupp. 

**) Die Wiederkehr des früher fehlenden Patellarreflexes bei Hinzutreten von 
Seitenstrangdegeneration zur Hinterstrangserkrankung ist durch zuverlässige klinisch. 
Beobachtungen von mir und manchen Anderen ausser jeden Zweifel gestellt. Vergl 
meine Arbeit ]. co. 8. 7. Gaupp. 
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stehenden Degenerationen der hinteren Wurzeln, resp. der Hinterstränge, ein- 
gehend, giebt Fürstner seine Meinung dahin ab, dass die Veränderungen an den 
Spinalganglien nicht gentigend seien, Wurzel- und Hinterstrangdegeneration zu 
erklären. Dann bespricht F. die Veränderungen an den weichen Häuten. Beztig- 
lich der Leptomeniugitis sagt F., dass dieselbe bei der Paralyse mehr unter dem 
Bilde einer zelligen Infiltration, bei der Tabes mehr als fibröse Verdickang 
auftrete. Diese Leptomeningitis kann die Wurzeln beeinflussen, doch thut 
sie es nicht regelmässig. F. bezeichnet es als wichtige Aufgabe, bei den 
Paralytikern weiteres Studium der Wurzeln vorzunehmen und zwar Wurzel 
nach Wnrzel, bei Berücksichtigung der Differenzen, die sich an den Ein- 
trittsstellen derselben in den verschiedenen Höhen ergeben, bei genauer 
Feststellung der jeweils zugehörigen Rtickenmarkssegmente. F. wendet sich 
pun zu dem Theile seines Referates, den er selbst als den schwierigsten 
bezeichnet, nämlich zn der Frage: Wie gestaltet sich die intramedullare 
Degeneration bei der Paralyse? F. bespricht nun zunächst die bekannten 
Fälle, in denen Jahre hindurch tabische Symptome bestanden, zu welchen 
dann solche cerebrale hinzutraten, dass die Diagnose Paralyse gerechtfertigt 
erschien. Sodann jene Fälle, die sich als Paralyse mit Hinterstrangerkrankung 
erweisen, weiter solche, wo die Seiten- und die Hinterstränge sich degenerirt 
erwiesen, endlich jene Fälle, in denen ausschliesslich die Seitenstränge be- 
troffen sind. F. weist hierbei auf die Verdienste hin, die sich Westphal 
auch um diese Frage erworben hat. Bei der ersten Gruppe, Tabes und 
Paralyse, erkennt F. die Identität der Hinterstrangerkrankung histologisch 
und bezüglich der Localisation an. Bei den anderen Fällen von Paralyse 
und Hinterstrangerkrankung, bei der combinirten Seitenstrang- und Hinter- 
strangverändernng ergeben sich wesentliche Differenzen, hier inoliniren andere 
Abschnitte zur Erkrankung, wie bei der Tabes, die Betheiligung der Wurzeln 
ist besonders unregelmässig. Degenerationstypen sind: aufsteigende Wurzel. 
fasern, daneben auch in ausgedahnter Weise absteigende, endlich solche, die 
wir im Sinne Marie’s als endogene ausehen. Die Frage, ob neben den 
Wurzelfasern noch andere erkranken, sei erst auf Grund neuer, systeme- 
tischer Wurzeluntersuchungen nach der Marchi’schen Methode zu ent- 
scheiden. F. wendet sich dann den combinirten Erkrankungen, besonders 
der Seitenstränge zu und hebt eine Reihe histolozischer Eigenthtimlichkeiten 
hervor. Zu den Versuchen tibergehend, die bezweckten, die Erkrankung 
der Hinterstränge in directe Verbindung zu bringen mit bestimmten cor- 
ticalen Veränderungen, bezeichnet F. dieselben seines Erachtens als gescheitert. 
Dagegen sei nach verschiedenen neueren Untersuchungen dem Vorkommen 
einer typischen, secuudären absteigenden Degeneration im Rückenmark der 
Paralytiker, ein- oder doppelseitig, mit Betheiligung der Pyramiden-Vorder- 
Stränge als Folge einer besonders starken Erkrankung gewisser corticaler 
Abschnitte festzuhalten. Die Befunde Starlinger's (unter 21 Fällen 
16 mit ein. oder doppelseitiger Degeneration) mtisse F. als in hohem Maasse 
bemerkenswerth bezeichnen ; trotzdem sind durch sie die anderen Arten der 
Seitenstrangerkrankungen bei der Paralyse mit ihren Eigenthtimlichkeiten 
stärkste Entwickelung in den uateren Partieen, Freibleiben der Pyramiden- 
Vorderstrangbahn) nicht aus der Welt geschafft. Schliesslich besprioht F. 
die Veränderungen, welche die graue Substanz erleiden kann. 
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Mit einem Hinweis auf die Beziehungen der Veränderungen bei der 
Tabes und bei der Paralyse, auf die Differenzen im klinischen Bilde beendet 
F. sein Referat. 

(Das Referat wird demnächst in extenso publicirt werden.) 


Discussion zum Vortrag Fürstner. 

Bruns fragt den Redner, ob er Erfahrungen über den Babinsky- 
sohen Zehenreflex bei der Paralyse babe. Fürstner hat selbst 
darauf hingewiesen, dass es oft willkürlich ist, ob man einen Patellar. 
reflex schon als gesteigert oder noch als normal ansehen soll, dazu kommt 
noch, dass Achillesclonus bei Neurasthenie und Hysterie vorkommt, dagegen 
scheine Extension der Zehen oder der grossen Zehe allein bei Neigang der 
Planta pedis bei Erwa:hsenen mit grosser Sicherheit auf eine Läsion der 
Pyramidenbahn an irgend einer Stelle ihres Verlaufes hinzaweisen und auch 
schon bei geringeren Läsionen dieses Gebiet recht constant zu sein. Ia 
sonst zweifelhaften Fällen von Seitenstrangparalyse dürfte, das kann man 
wohl a priori sagen, der Extensionstypus des Plantarreflexes wohl als 
sichere Stütze für diese Diagnose angesehen werden. B. hat über die Pars- 
lyse in dieser Beziehung selber keine Erfahrungen, — dagegen ist ihm die 
diagnostische Wichtigkeit besonders im Anfangsstadium der multiplen Skle. 
rose aufgestossen, in Fällen, wo die Steigerung der Sehnenreflexe und andere 
Symptome noch nicht gentigten, eine Hysterie sicher auszuschliessen ; in 
diesen Fällen genügt einseitiger oder doppelseitiger Extensionstypus, um die 
Diagnose der organischen Krankheit zu machen. 

Friedländer hat das Babinsky'’sche Phänomen bei einigen Pars- 
lytikern untersucht und ein constantes Verhalten gefunden. In einem Falle 
von Hemiplegie war es positiv. 

Fürstner (Schlusswort): Er habe nicht genügend Erfahrungen tiber 
die aufgestellte Frage, möchte aber nochmals betonen, dass, was die Stärke 
der Patellarreflexe angeht, ein gewisser Spielraum nöthig is, so dass es oft 
fraglich ist, ob wir schon eine pathologische Aeusserung oder noch eine 
normale vor uns haben. Bei Neurasthenie und Hysterie trifft das Gleiche zu. 


315) Friedländer (Frankfurt a. M.): Zur klinischen Stellung 
der sogenannten Erythrophobie, 

Die Furcht zu erröthen, die sogenannte Erythrophobie, wurde von 
verschiedenen Autoren als selbstständiges Krankheitsbild, von anderen nur 
als Symptom einer neuropathischen Anlage betrachtet. Der Vortragende 
beriohtet über 5 Fälle von Erythrophobie aus eigener Beobachtung ; in 
diesen Fällen handelt es sich stets nor um neuropathisch veranlagte Naturen, 
die auch sonst neurasthenische oder hysterische Veranlagung zeigten ; das- 
selbe sei auch in allen Fällen von Erröthungsangst, die in der Litteratur 
beschrieben seien, der Fall. Alle zeigen neben den Symptomen des essen- 
tiellen Erröthens die verschiedensten anderen Symptome der Neurasthenie, 
Cerebrasthenie, Hysterie. Die meisten Neurastheniker haben überhaupt eine 
gesteigerte Excitabilität des vasomotori chen Ceutrums. Therapeutisch 
kommt die Heilung des Grundübels in Betracht. In einem Falle hat dem 
Vortragenden auch die Hypnose gute Dienste geleistet. 

Herr Rehm (Blankenburg) erwäbnt 2 Fälle, die nicht auf neurasthe 
nische Anlage oder Belastung zurückführbar sind, bei denen aber die Ent 
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stehung auf ganz bestimmte Geschehnisse zurtickzuftibren ist, die auch 
normale Menschen leicht erröthen machen und in Verlegenheit setzen. Beide 
Fälle heilten vollständig. 

316) Alzheimer: Einiges zur pathologischen Anatomie 
der chronischen Geistesstörungen. 

Während es Binswanger in seinem Buche über die Epilepsie 
geradezu für einen Rückschritt in der pathophysiologischen Erkenntniss er- 
klärt, wenn man alle Störungen der Nervenfanction auf grobe Veränderungen 
der Nervensubstanz zurückführen wolle, hat Nissl den jedenfalls in solcher 
Verallgemeinerung und mit solcher Bestimmtbeit noch nie ausgesprochenen 
Satz aufgestellt, dass fast alle die bisher als fanctionell aufgefassten Geistes- 
störungen an greifbare Veränderungen der Gehirnrinde gebunden geien. 

Zur Behauptung Nissl’s in ihrem ganzen Umfang Stellung zu 
nehmen, erfordert eine ungeheure Menge von Arbeit und Untersuchangs- 
material, aber soviel glaubt auch der Vortragende als sicher aus eigenen 
Untersuchungen nachwaisen zu können, dass eine grosse Anzahl der bisher 
als funotionell bezeichneten Seelenstörungen mit typischen Veränderungen 
in der Gehirnrinde einhergeht. 

Dieser Nachweis hat nicht nur an sich ein grosses Interesse. Man 
darf auch hoffen, dass das Stadium dieser histologisohen Veränderungen ein 
werthrolles Hilfsmittel an die Hand geben wird, die einzelnen Seelen- 
störungen von einander abzugrenzen und natürliche Krankheitsformen aus 
der bunten Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder herauszuheben. Neben 
dem genaueren Stadium der Aetiologie der Veränderangen und des schliess- 
lichen Ausgangs der Erkrankung, neben einer immer tiefer eindringenden 
Analyse der psychischen Symptome, neben den physiologischen Untersuch- 
ungen muss auch der histologischen Untersuchung, immer im Zusammenhang 
mit der klinischen Beobachtung, eine wesentliche Bedentung zukommen für 
dis Aufgabe, die der Psychiatrie vor Allem zu lösen Noth thut, allgemein 
anerkannte Krankheitsbilder zu schaffen. 

Dass dieser Weg nioht aussichtslos ist, beweisen die Erfolge, welche 
gemeinsame anatomische Untersuchung und genaue klinische Beobachtung 
bei jenen Psychosen gebracht haben, welche man noch vor 10 Jahren all- 
gemein und jetzt noch vielfach mit Paralyse und seniler Demenz zusammen- 
warf. Hier hat das Microscop eine Menge grundverschiedener Processe 
kennen gelehrt, die Encephalitis suboorticalis Binswanger’s, die arterio- 
sklerotische Hirnatrophie, die perivascouläre und senile Sklerose, die senile 
Bindenverödung, die diffusen luetischen Processe, meist anatomisch begründete. 
Krankheitsbilder, die sich durch den Vergleich mit dem jeweiligen klinischen 
Befande hente auch schon intra vitam in vielen Fällen diagnosticiren lassen. 
Wenn es sich auch hier vielleicht um gröbere histologische Störungen han. 
delt, so ist doch kein Grand einzusehen, warum nicht bei den sogenannten 
fanctionellen Psyohosen derselbe Weg vorwärts führt, sobald einmal feststeht, 
dass sich auch bei ihnen typische histologische Veränderungen finden. — 

So weist die histologische Untersuchung mit Bestimmtheit nach, dass 
die sogenannte genuine Epilepsie keine einheitliche Erkrankung ist, Es 
lassen sich heute schon unter den Epileptikern, welche macrosoopisoh 
keinerlei Veränderungen in der Hirnrinde zeigen, drei Gruppen unterscheiden, 
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jede mit einem ganz typischen und von jeder Gruppe wieder abweichenden 
Befund. Die weitere klinische Erforschung der Epilepsie muss also wohl 
mit der Thatsache rechnen, dass hier verschiedenartige histologische Processe 
offenbar nur ähnliche Krankheitsbilder verursachen. Auch an dem Gebhiru 
eines Epileptikers, der erst drei oder vier Anfälle in seinem Leben hatte 
und keineswegs dement war, fanden sich qualitativ dieselben Veränderungen, 
wenn auch quantitativ noch weniger ausgesprochen ; damit dürfte wohl be. 
wiesen sein, dass die Befunde bei der Epilepsie nicht, wie Binswanger 
anzunehmen geneigt scheint, ludiglich mit den verblüdeten Ansgangs- 
zuständen bei der Epilepsie, sondern mit der Epilepsie selbst in Verbindung 
zu bringen sind. 

Psychosen, bei denen die klinische Untersuchung geeigneter Fälle einen 
so schweren Ausfall der psychischen Leistungen ergiebt, dass sich der Ge. 
dauke förmlich aufdrängt, hier müssten auch Ausfälle in der Gebirnrinde 
stattgehabt haben, sind die als Katatonie und Hebephrenie hekannten 
Krankheitsbilder. Die Befunde, die der Vortragende schon früher beschrieben 
hat und die Nissl mitgetheilt hat, fanden sich in vielen seitdem unter- 
suchten Fällen bestätigt. Man findet ältere Fälle, die kaum weniger 
Spinnenzellen in der Rinde sehen lassen als Paralysen, obwohl das histo- 
logische Bild sich leicht und sicher von dem bei der Paralyse unterscheidet. 

Wenn E. Mayer glaubt, dass diesem Befunde keine Bedeutung bei- 
zulegen ist, weil man bei der Katatonie weitgehende Remissionen beobachtet 
und er sioh schleshterdings eine Besserung bei einer Gliawucherung stärkerer 
Art nicht denken kann, so kann ihm der Vortragende nicht beipflichten. 
In sogenannten vollständigen Remissionen der Paralyse findet man in der 
Hirnrinde doch die typischen paralytischen Veränderungen und zahlreiche 
grosse Spinnenzellen. In Fällen von climacterischer Melancholie, bei denen 
der psychische Zustand eine restitutio ad integrum erfabren zu haben 
scheint, finden sich histologisch doch noch erhebliche Residuen des ihr 
eigenthümlichen pathologisch-histologischen Processes und umgekehrt weist 
das Gehirn des Alcoholisten schon recht erhebliche Veränderungen anf, ehe 
es gelingt, mit unseren klinischen Untersuchungsmethoden intelleotuelle oder 
moralische Defeote nachzuweisen. 

Wir mtssen immer berücksichtigen, dass wir für die psychischen 
Leistungen jedenfalls ungemein wichtige Bestandtheile der Hirarinde gar 
nicht darstellen können: Die Verkntipfungen oder Endausbreitungen der Axen- 
cylinder, das eigentliche Grau im Sinne Nissl’s. Nur indirecte Schlüsse 
auf ‚seinen Zustand sind uns möglich aus dem Verhalten der Glia, die ein 
sehr feiner Index hierfür zu sein scheint, aus dem Ausfall und den Ver- 
änderungen der Ganglienzellen und aus der Verschmälerung der Rinde. Ehe 
wir aber tiber das Verhalten dieses Graus Genaueres wissen, missen wir uns 
hüten, „einen Parallelismus zwischen histologischen Veränderungen und psy- 
chischen Erscheinungen zu construiren. 

Bei der climacterischen Melancholie fand der Vortragende als regel- 
mässigen,Befund neben Veränderungen an den Ganglienzellen eine Anhäufung 
ganz auffallend feine Gliafasern producirender Zellen in der tiefen Rinden- 
schicht. — 

Jedenfalls sprechen die bisherigen Ergebnisse der histologischen Unter- 
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suchung im Verlaufe von „funotionellen“ Psychosen Verstorbener, wenn wir 
auch noch ganz am Anfang unserer Arbeit stehen und noch ganz ungleich 
mehr zu leisten seia wird, als bisher geleistet ist, daftir, dass immer mehr Psy. 
chosen als durch organische Veränderungen bedingt angesehen werden miissen. 
Manche klinische Streitfrage, die bisher kaum lösbar scheint, wird vielleicht 
die Histologie des erkrankten Gehirns lösen können, wie auch die patho- 
logische Anatomie für die Klinik der inneren Krankheiten von der grössten 
Bedeutung gewesen ist. | 

Der Vortrag wird durch zahlreiche Photographieen der histologischen 
Veränderungen bei der Epilepsie, Katatonie und climacterischen Melancholie 
erläutert. 

317) Sioli: Warum bedürfen die grossen Städte einer 
inteasiveren Fürsorge für Geisteskranke, als das 
flache Land? 

Die heute von verschiedenen Seiten, wie Fürstner, Kraepelin, 
Sommer, Ltührmann wieder sufgenommene Griesinger'sche For. 
derung von „Stadtasylen* für Grossstädte, kleinere Abtheilungen für acute 
Fälle von Geisteskrankheit mit erleichterten Aufnahmebedingungen und nnr 
für durchgehende Fälle bestimmt, begegnet bei weiteren Kreisen von Irren- 
ärzten noch gewisser Abneigung und Misstrauen. Man meint, die grosse 
Zahl der Landes- resp. Provinzialanstalten mit ihren vorzüglichen Ein- 
ricitugen mtissten jedes Bedürfniss, auch das der grossen Städte, befriedigen, 
und könnten in ihrem Heilapparat von derartig kleinen Asylen nicht erreicht 
werden ; auch hätten die grossen Städte kein Recht, vor dem Lande, das 
dieselben Bedürfnisse habe, etwas voraushaben zu wollen. Die Forderung 
einer intensiveren Irrenfürsorge für die grossen Städte nach Ruhe, Sohnellig- 
keit und Umfang der Aufnahme sei daher nicht berechtigt. 

Vielleicht hat Griesinger selbst in seinem bekannten Aufsatz über 
diese Angelegenheit Anlass zu Bedenken gegeben, indem er einerseits einen 
Aufenthalt von 6 his 9 Monaten bis zu einem Jahr für die Kranken dieses 
Asyls vorsieht, indem er alle Gelegenheit zur Beschäftigung und Anregung 
aus dem Haus verbannt haben will nnd dem Asyl nur einen ganz geringen 
Umfang geben will. 

Aber Griesinger konnte das Wachsthum der deutschen Grossstädte 
damals nicht vorhersehen und vorausahnen, welchen Umfang die Zahl der 
specieller und sofortiger irrenäıztlicher Hilfe bedürftigen Kranken heute in 
den Grossstädten angenommen hat. 

Ueber die Grösse dieses Bedürfnisses siud heute noch ganz unrichtige 
Ansichten verbreitet, wie z. B. aus einem Aufsatz von Dr. Fischer in 
der Zeitschrift ftir Psychiatrie, Bd. 57, hervorgeht. Derselbe legt den Be- 
darf einer grossen Stadt von 200 bis 300 Mille Einwohnern als entsprechend 
ein Asyl in der Grösse einer Klinik mit 80—100 Betten und 160 —200 
Zugäugen zu Grunde. Er meint, ein kleines Asyl würde als selbstständiges 
Institut für kleinere Städte unangebracht sein, deun dasselbe könne nicht 
die notbwendige Eintheilung in verschiedene Abtheilungen behufs Trennung 
nach jhrem Zustande haben, da schon die Klinik durch den Mangel hieran 
und durch den Mangel an Beschäftigung eine für die Aufgabe einer zweck- 
mässigen Irrenfürsorge nicht zureichende Institution sei. (So ist seine 
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Aeusserung dem Sinne nach allein zu verstehen.) Erst in der Millionen. 
stadt sei eine gentigend grosse Anstalt mit den „Errungenschaften der Neu. 
zeit“ (nämlich Pavillonsysteme und freiere Behandlung) möglich. Weiter 
meint er, dass in dem Asyl nur wenige Kranke ihren ganzen Krankheits- 
verlauf durchmachen würden, wenn der Aufenthalt der Kranken daselbst 
nur auf Wochen berechnet werde, und befürchtet, dass die Ueberführung 
heilbarer Kranker aus dem Asyl in die Landesanstalten der Heilung der- 
selben Schaden bringen werde. 

F. schlägt daher vor, zwischen mehreren grossen Städten, einige 
Stunden Eisenbabnfahrt von jeder entfernt, grosse Anstalten über 609 Kranke 
zu bauen, die gleichzeitig dem Bedtirfniss der grossen Städte, wie des flachen 
Landes dienen. Damit wäre dacn das Stadtasyl endgiltig wegescoamotirt 
und die Lage genau wie vorher. 

Alledem gegenüber sind folgende Thatsachen festzustellen: 

1. Die grossen Städte erzeugen, je grössere und dichtere Einwohnersohaft sie 
haben, desto mehr acute, augenblicklicher Hilfe bedürftige Fälle geistiger 
Abnormität, wahrscheinlich etwa 4 mal so viel als das flache Land. 
Beweis: In die Proviuzial- resp. Landesanstalten kommt sehr überein- 

stimmend ein Satz von etwa 3 auf 10,000 Einwohner jährlicher Zugang. 
2. B. in Württemberg fanden 1837 bei 2 Millionen Einwohnern 640 Auf. 
nahmen statt; in der Rheinprovinz bei sehr flottem Aufnahmeverfahren und 
entsprechendem Abgang aus den Provinzialanstalten in Pflegeanstalten fanden 
1898 bei 5 Millionen Einwohnern 1677 Aufnahmen statt. Auch in länd. 
lichen Kreisen lässt sich das analog verfolgen; bekanntlich liefert stets der 
Kreis, in dem eine Provinzialanstalt liegt, die meisten Kranken in die An- 
stalt, im Verhältniss weit mehr, als die entfernter liegenden. Wenn also 
z. B. der Kreis Rybnick mit 80,000 Einwohnern in die [rrenanstalt Byb- 
nick 20 Kranke jährlich liefert, der ebenfalls benachbarte Kreis Ratibor 
mit 130,000 Einwohnern 86 Aufnahmen, so darf man das als das Maximum 
des Bedarfs solcher ländlicher Kreise, die übrigens zugleich Industriebezirk 
sind, annehmen. Auch dies sind etwa 30/00. Dagegen habe ich schon in 
einem früheren Vortrag nachgewiesen, dass mit grosser Uebereinstimmung 
in den grossen Städten, in denen eigene Irrenfürsorge besteht, wie Berlio, 
Breslau, Dresden, Frankfurt a. M. 15—20 9/0 Aufnahmebedürftige gezählt 
werden. Auch in solchen Städten, in denen eiue provisorische Fürsorge ein- 
gerichtet ist, wie z. B. Nürnberg, erreichen die Aufnahmeziffern ähnliche Höhe. 

Nürnberg mit 160,000 Einwohnern nahm in seine Irrenabtheilung 
beim Krankenhaus 1897: 221 Kranke auf, von denen es 44 in die Kreis- 
irrenaustalt tiberführte. Hiernach ist bei Städten mit 20J—300,000 Ein- 
wohnern nicht auf 200, sondern auf 50J—600 jährliche Zugänge zu rechnen, 
wie dies Dresden, Frankfurt, Breslau erweist und selbst Städte mit unter 
100,000 Einwohnern werden für 100—200 jährliche Hilfsbedürftige zu 
sorgen haben. 

Uebrigens macht es durchaus nicht die Grösse allein, sondern vielmehr 
die sociale Lage der Bevölkerung, da bei grösserer Dichtigkait und Noth 
verhältnissmässig mehr Hilfsbedtirftige sich finden werden. Daher 

2. Das Mehr an plötzlich hilfsbedürftig werdenden Kranken gegenüber 
den ländlichen Bezirken fällt etwa 
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zu %s auf Trunkstchtige, 
o a auf organische, paralytische, senile Kraukheitsformen, 
„ Is auf Epileptisch-Hysterische, 
‘ls auf Imbecille und erblich Degenerative, 
denn alle diese Formen erscheinen in den Jahresberichten der Landes. 
anstalten nur in kleiner Zahl, während sie ja in den Städten */s der 
gesammten Aufnahmen ausmachen. 

Ein schliessliches Viertel fällt auf eigentliche sogenannte ein- 
fache Psychosen, namentlich Erschöpfungspsychosen, und jugendliche 
Hebephrenieen und Katatonieen, die wohl vielfach auch auf erblichem 
und erschöpfendem Boden erwachsen. 

. Dem grössten Theil dieser plötzlich hilfsbedürftig gewordenen wird zur 
Zeit dort, wo in den grossen Städten kein besonderes Haus für Geistes- 
kranke sich befindet, durchaus nur ungentigende Hilfe, nämlich in Polizei. 
gefängnissen, Siechenbäusern, Zellen von Krankenhäusern eto. zu Theil. 
. Bei geregelter sofortiger Fürsorge wird etwa nach 6—8 Wochen die 
Hälfte dieser Hilfsbedürftigen, nach 4—5 Monaten ?/z derselben wieder 
entlassungsfähig; höchstens das übrige Drittel bedarf einer längeren 
und eigentlichen Anstaltsbebandlung. 
. Es ist ein Vorurtheil, dass der Zustand dieser sogenannten heilbaren 
Kranken durch die Ueberführung in eine Landesanstalt ungünstig 
beeinflusst wird. Die Gesetzmässigkeit des Ablaufs dieser Zustände 
dürfte medicinisch gentigend anerkannt sein. 
. Ein Stadtasyl soll nicht eine Stunde Bahnfahrt, nicht einmal eine 
Stunde Wagenfahrt entfernt liegen, sondern mindestens ebenso nahe, 
wie die anderen Krankenhäuser, da der Transport plötzlich hilfs- 
bedürftig gewordener Rasender, Bewusstloser, Delirirender, Kranker 
nach Selbstmordversuchen mindestens ebenso eilig ist, wie der anderer 
Kranker, z. B. chirargisch Krauker. Weder die Bahn noch die elec- 
trische Bahn eignet sich hierzu, sondern statt der bisher allgemein 
üblichen Droschke gebührt sich der Krankenwagen, der jetzt meist in 
den Händen der Samariterhilfsvereine vorhanden ist. 
. Selbst kleine Asyle von 40—50 Kranken bieten die Möglichkeit einer 
gentigenden Eintheilung in Abtheilungen etwa für: 

a) Ruhige (Melancholische eto.), 

b) paralytische (Senile etc.), sowie 

c) Unrubige, 
da die letztere Abtheilung klein und nur für besonders Tobende ein- 
zurichten wäre, natürlich auch die Möglichkeit der Eintheilung in Pa. 
villons und freier Behandlung, da man gerade diese sich selbst krank 
fühlenden Kranken bebandeln kann. 
. Für Städte bis 100 Mille und wenig dartber genügt ein Asyl als 
Krankenhausadnex, bestehend aus 2 Pavillons für zusammen ca. 40 
Kranke, die eine Aufnahme von :00 jährlichen Zugängen bewältigen 
können. Der Kranke soll nicht länger als 3—4 Monate in dem Asyl 
bleiben. Ist längere Behandlung nöthig, so soll er der Landesanstalt 
übergeben werden, voraussichtlich chronisch verlaufende Fälle schon 
früher. Für grössere Städte würden 4 Pavillons für zusammen 60 
bis 80 Kranke vollkommen gentigen. 
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318) Dannemann (Giessen): Die Einrichtung eines psychiatri- 
schen Stadtasyls mit Demonstration von Plunen. 


Vortragender weist auf die bisherige Litteratur, insbesondere anf die 
Vorträge von Sioli und Lührmaun (Versammlung der deutschen Irren- 
ärzte Boun 1898) hin. Die Erleichterung der Aufaahmen ist auch weiter 
zu erstreben. Kaum eine der bestehenden Anstalten in den grossen Städten 
entspricht dem Ideal des Vortragenden. Das Beobachtungshaus der Dres- 
dener Anstalt erscheint ihm trotz seiner opulenten Einrichtung (Laboratorium, 
therapeutische Bäder, Aerztezahl, Zahl der Waohabtheilungen) nicht voll- 
kommen wegen der Unterbringung der Kranken in einem einzigen drei- 
stöckigen Bau. Die Pläne für die Beobachtungsstation Hannover leiden 
ausser Anderem besonders an dem Fehler, dass die Trennnog der Geschlechter 
horizontal (unten Frauen, oben Männer) erfolgt und dass das Treppenhaus 
gemeinsam ist. Auch ist die Anlage unmittelbar an einem Friedhof pro- 
jectirt. Die Anstalten Hamburg und Frankfurt a. M. findet er tiber den 
Rahmen eines Stadtasyls hinansgehend; so hält er es für nöthig, einen ein- 
wandfreien Typus eines Stadtasyls aufzustellen. 


Zur Bildung eines solchen wird die Einrichtung in Altona im Gegen- 
satz zu derjenigen in Elberfeld als zweckmässig bezeichnet, besonders für 
die Fälle, wo man es mit bescheidenen Mitteln und der Angliederung an 
ein grösseres Krankenhaus zu thun hat. 


Wähiend sich in Elberfeld das Princip der horizontalen Geschlechts- 
trennung, eiu grosser Bau und sogar eine beiden Geschlechtern gemein- 
same Isolirabtheilung an einem langen düsteren Gang findet, enthält der 
einstöckige Pavillon in Altona wesentlich zweckmässigere Anlagen (Demon- 
stration). Neben dieser Ministurwachabtheilung, die einen entschiedenen 
Fortschritt gegenüber den Provisorien der meisten Krankenhäuser darstellt, 
demonstrirt D. den Plan einer psyohiatrischen Station mit eigenem Arzt 
für Städte von ungefähr 50,000 bis 100,009 Einwohnern. Der Leiter 
dieser Station müsste schon grössere Competenzen haben und dürfte sich 
aus den Assissenten der psychiatrischen Universitätskliniken rekrutiren. 

Grösser als der beschrisbene psychiatrische Pavillon und die pay- 
chiatrische Station müsste das eigentliche psychiatrische Stadtasyl sein. 
In der kleinsten Form für 30 Betten berechnet, könnte es eine gewisse 

Selbstständigkeit der Verwaltang erhalten und schon eine Trennung je nach 
dem Grad der socialen Verhältnisse ermöglichen. 

20 pet. des in Frage kommenden Krankenmaterials sind als nicht über- 
wachungsbedürftig (Reconvalescenten, „Psychisch.nervöse*, im Rahmen einer 
Anstalt nicht störende Paranoiafälle ete.) anzusehen. 


Auf 40 pet. werden die für eine ruhige Wachabtheilung gecigueten 
socialen Elemente veranschlagt, 40 pet. endlich eutfallen auf die nicht sen- 
siblen, unsocialen Elemente (motorisch oder sprachlich erregte Paralytiker 
mit vorgeschrittener Demenz etc.). 


Redner demonstrirt die Anordnung der einzelnen Abtheilungen für 
Anstalten von verschiedener Krankenzahl an der Hand ; von hübsch Jans- 
geführten Plänen und fasst seine Wüusche folgendermassen zusammen: 

1. Die Hospitäler der Städte von einiger Bedeutung sollten sich durch 
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Erbauung eines psychiatrischen Pavillons oder einer psychiatrischen 
Station in die Lage versetzen, Psychosen sofort in sachgemässe Pflege 
zu nehmen. 


2. Städten mit über 100,090 Einwohnern, speciell den Industriecentren 
ist die Errichtung eines Asyls — mit einer Platzzehl von ca. 1 auf 
2000 Einwohner — zu empfehlen. Asyle neben Hospitälern und 
mit ibnen gemeinsam verwaltet siod gut. Asyle entfernt von Hospi- 
tälern und mit eigener ärztlicher Verwaltung sind besser, Asyle neben 
Hospitälern und mit eigener ärztlicher Verwaltung sind am besten. 


3. Die Copie der Kliniken verlangt grosse Ausgaben und ist deshalb 
zumeist ausgeschlossen. Andere Modelle für das unabhängige Stadtasyl 
kleineren Umfangs bestehen nicht. Der Typus dieser kleinen An- 
stalten bedarf noch der Entwicklung. 


Discussion zu den Vorträgen Sioli und Dannemann. 


von Blomberg (Dziekanka) fragt im Anschluss an eine Forderung 
des Landeshauptmanns von Posen an, wie gross eine Stadt sein solle, so 
das : ein Stadtasyl von ibr gefordert werden kann, da der Landeshauptmann 
fordert, dass jede Stadt Einrichtungen habe, um vorläufig Geisteskranke 
unterzubringen, bis das an sich langwierige Aufnahmeverfahren, Beschaffung 
des amtsärztlichen Attestes, der amtlichen Auskunft über die Vermögens- 
verhältnisse und der Aufnahmegenehmigung durch den Landeshanptmann 
erledigt ist, was mindestens 3—4 Tage erfordert. Es sei jetzt in dieser 
Beziehang in der Provinz noch sehr schlimm bestellt. 


Kreuser: Die Nothwendigkeit einer intensiveren Irrenfürsorge in 
Grossstädten sei nicht zu bestreiten. Dieselben dringenden Fälle wie in der 
Stadt kämen aber auch auf dem Lande vor, nur allerdings weniger hänfig. 
Er möchte daher die Schlussforderung Sioli’s, dass nur die Stadtasyle 
von beschränkenden Aufnahmebestimmungen möglichst befreit werden sollten, 
nicht unwidersprochen lassen. Auch für die Landesirrenanstalten sei diese 
nicht weniger wünschenswerth. Ibrer missbräuchlichen Ausdehnung liesse 
sich leicht dadurch vorbeugen, dass für jedes längere Verweilen, also bei. 
spielsweise über 4 Wochen, die Aufuahmeformalitäten erhalten blieben. Die 
vorläufige Fürsorge für die dringlichen Fälle auf dem Lande ist jedenfalls 
noch weit mangelhafter als in den allgemeinen Krankenhäusern der grossen 
Städte. Noch einem Satze Sioli’s möchte er entgegentreten, nämlich dem, 
dass der Krankheitsverlauf der eigentlichen Psychosen so gesetzmässig sei, 
dass Versetzangen von Kranken während der Dauer acuter Krankheits- 
processe leicht genommen werden dürften. Verwirrten, die sich eben wieder 
io ihrer Umgebung zu orientiren anfangen, wird diese Orientirung. nicht 
unwesentlich erschwert, wenn sie gerade in diesem Stadium wieder in neue 
Verhältnisse kommen. 

Sioli (Schlusswort): Er halte eine Erleichterung der Aufnahme- 
bedingangen in den Landesirrenanstalten ebenfalls für sehr wünsohenswerth, 
nach den bisherigenfErfahrungen würde sich dies aber jedenfalls hier noch 
weit schwerer erreichen lassen, als für die Stadtasyle. — Für kleine Städte 
köone man unmöglich die Einrichtung besonderer Bäume für Geisteskranke 
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verlangen, hier werde man sich stets mit der Einrichtung einiger Isolir- 
zellen in den Kreiskraukenhäusern begnügen müssen. 


319) Moeli: Demonstration des automatischen Exoentar. 
Rotationsmicrotoms „Herzberg“. Kaplan.Krafft.G. Meyer). 


Das Messer stellt einen Halbkreis dar, welcher um einen, auf seinem 
Durchmesser liegenden, beliebig wählbaren Punkt rotirt (Excenter). Bei einer 
derartigen excentrischen Rotation muss die Entfernung zwischen dem Dreh- 
punkt und dem jeweilig neu in Action tretenden Punkt der Schneide ganz 
constant wachsen, und zwar um so langsamer, je geringer die Exoeutrieität 
gewählt ist; der grösste Breitendurchmesser des zu schneidenden Präparates 
ist gleich der doppelten Excentricität. Das halbkreisförmige Messer, das 
nicht flach in einer Ebene liegt, sondern einen Theil eines Kegelmantels 
darstellt, ist an einem in der Mitte mit einer Marke versehenen Messerhalter 
befestigt, der anf einer zu ihm senkrechten Stahlachse ruht; der Kopf der. 
selben trägt eine Millimetertheilung, um das Messer nach Belieben excentrisch 
einstellen zu können, die Bezeichnungen dieser Theilung sind doppelt so 
hoch als die thatsächliche Excentricität, so dass also gleich der Breiten- 
durchmesser des bei der betreffenden Excentricität unter voller Ausnutzung 
der Schneida durchschneidbaren Blockes angegeben ist. Der Messerhalter 
umgreift überall den Rücken des Messers, ein Federn desselben ist also 
ausgeschlossen. Die erwähnte Hauptdrehungsachse läuft zwischan Spitzen 
& la Drehbank, hat also eine sichere und einfache Führung. Quer durch 
diese Achse geht eine an ihrem Ende mit einem Qusrarm versehene Stahl. 
stange, welche mehr oder weniger weit durch die Hauptschse hindurch- 
geschoben wird und in dem beabsichtigten, nach Theilstrichen zu bestimmenden 
Grade von Prominenz fixirt werden kann. Diese Stablstange dient zur 
Vermittelang der automatischen Blockhebung; während der Hälfte der Um- 
 drehung, in weloher das halbkreisförmige Messer freiläuft, d. bh. nicht 
sohneidet (1. und 2. Quadrant), wird ein die Hauptmasse umgreifender, 
federnder Hebel durch den mehr oder weniger aus derselben hervorragenden 
Schieber entsprechend weit zur Seite gezogen. Da nun dieser Hebel mittels 
eines Sperrhakens in die gezähnte Micrometerschraubenscheibe eingreift, s0 
wird dadurch der Block automatisch gehoben, während in der zweiten 
Hälfte der Drehung (3. und 4. Quadrant), in der das Messer also schneidet, 
der Schieber nicht mehr auf den nunmehr durch Federkraft bis auf die 
Hauptrotationsachse zurtickgesunkenen Hebel wirken kann, bis er wieder in 
den 1. Quadranten eintritt. Das Ganze wird bethätigt durch eine Curbel, 
welche durch mebrere Zahnradübersetzungen, also erst mittelbar, anf die 
Hauptachse wirkt. Die Curbel kann beliebig auf das eine oder das andere 
von 2 Zahnradsystemen angesetzt werden, von welchen das eine eine Ueber- 
tragung von 1 : 5, das andere eine solche von 1 : 15 besitzt. 

Selbstverständlich kann zum Schneiden von Parraffinbändern das halb- 
kreisförmige Messer durch ein mit der Schneide radiär verlaufende Hobel- 
messerchen ersetzt werden. 

Als Vortheile dieser Construction erscheinen: 
1. Das Federn des Messers ist absolut ausgeschlossen. 
2. Die Messerführung ist eine sichere, und zwar einerseits in 
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Folge der einfachen und sicheren Rotation zwischen Spitzen, 
andererseits in Folge der erst indireoten Messerhalter. 
bewegung vermittelst der mehrfachen Zahuradtransmissionen, welche 
nach Belieben zum Zwecke langsamerer oder schnellerer Rotation ge- 
wählt werden könuen, so dass also auch den Ungeübteren die erfolg- 
reiche Bentitzung des Apparates ermöglicht ist. 
3. Die Han dha bung ist eine sehr bequeme. 
4. Die Sohnittfunction findet in der Weise eines gleichmässigen, 
bogenförmigen Einschleichens statt. 
Es ist demnach die Möglichkeit gegeben, sehr lange Schneiden in kleinster 
Form sicher und bequem in ihrer ganzen Länge auszunützen. 
Dementsprechend haben die Versuche mit dem ersten Modell den Er- 
wartungen durchaus eutsprochen. 
Die Anfertigung der Miorotome hat der Feinmechaniker P. Thate, 
Berlin N., Elsässerstrasse, übernommen. Bonhoeffer. 
Schüle ([llenau) war verhindert, den angekündigten Vortrag zu halten. 
Rhode (Giessen) verzichtete der vorgeschrittenen Zeit wegen darauf, 
seinen Vortrag zu halten. 


III, Bibliographie. 


XXXI) Bernard Holländer: Die Localisation der psychischen Thätigkeiten 
in Gebiro. Ergebnisse der Experimental.Physiologie, von Seotionsbefunden, 
von anatomischen und klinischen Baobachtungen, verwerthet für die Locali- 
sationslebre und Psychiatrie. 

(Berlin 1900. Verlag von A. Hirschwald. 32 Seiten.) 

Eine wenig erfreuliche Arbeit. Holländer referirt in unkritischer 
und ganz unvollständiger Weise Gutes und Miuderwerthiges aus anatomischen, 
experimentell-physiologischen und pathologisch-anatomischen Arbeiten vieler 
Antoren und zieht aus deı also construirten Localisationslehre recht wunder- 
liche Schlussfolgerangen für die Localisation psychischer Störungen, die für 
deutsche Irrenärzte um so weniger brauchbar erscheinen, als der Verfasser, 
ein Verehrer Gall's, einer Psychiatrie huldigt, die bei uns kaum mehr 
Anhänger haben dürfte. Holländer hat sich zur Aufgabe gestellt, zu 
entdecken, „durch welche psychischen Thätigkeiten die verschiedenen moto- 
rischen und sensorischen Centren in Erregung versetzt werden“. Er will 
dedurch dem Psychiater ermöglichen, „bestimmte Formen und Anfangsstadien 
von Seelenstörungen leicht zu erklären durch Störung bestimmter Rinden. 
gebiete“. Seine Deductionsweise möge an einem Beispiel veranschaulicht 
werden: Er stellt fest, dass im unteren Drittel des Gyrus oentralis anterior 
das Centrum der M. elevatores oris liege. Aufwärts gezogene Mundecken 
seien nun Zeichen einer freudigen, angenehmen, optimistischen Stimmung. 
Deshalb mtisse an derselben Stelle auch das Centrum dieser Stimmung liegen 
(Voisin’s Centre de grandeur). Man könne daher als wahrscheinlich 
annehmen, dass der Ursprung des Krankheitsherdes der „Monomanie gaie° 
vor der Centralfurohe im rückwürtigen Theil des Stirnlappens zu suchen sei. 
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Wer sich von einer derartigen Beweisführung angezogen fühlt, dem 
sei das Studium der Abhandlung empfohlen. Die Broschtire, deren Verfasser 
in London lebt, ist in mangelhaftem Deutsch geschrieben. Auch siad die 
allgemeinen Ausftihrungen reich an Trivialitäten. Geupp. 


XXXII) Nicolai Schiödte : Der Stoffwechsel bei Morbus Basedowii. 
(Kopenhagen 1899. 268 Seiten.) 

Sch. hat eine grosse Menge von Versuchen bei 10 Individuen vor. 
genommen. Er findet in den typischen Fällen von Morbus Basedowii einen 
erhöhten Stoffwechsel. Erhalten die Patienten nicht eine ausreiohend hohe 
Anzahl Kalorien bis zum Kaloriengleichgewicht, so wird ausserdem ein indirect 
erhöhter Stickstoffamsatz gefunden. Zum Kaloriengleichgewicht sind us- 
gefähr 40 Kalorien pro Kilogramm tiber den Verbrauch eines gesunden 
Individuums nöthig. Ab und zu trifft man ausserdem einen direct erhöhten 
Stickstoffamsatz. 

In retrograden Fällen zeigt der Stoffwechsel Verhältnisse, die sich 
den normalen nähern. Der Stoffwachsel nach Strumeotomie zeigt normale 
Verhältnisse. Sch. kommt durch seine Untersuchungen zu der Anschauung, 
dass der erhöhte Stoffwechsel in erster Linie auf eine Anomalie injder 
Production des Seoretes der Glandula tbyroidea zurtiokzuführen ist. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


XXXIII) Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen unter besonderer 
Berücksichtigung der Homosexualität. Herausgegeben uater Mitwirkung 
namhafter Autoren vom wissenschaftlich-humanitären Comité Leipzig und 
Berlin. 1899. 280 Seiten. 

Im Mai 1897 constituirte sich in Leipzig und Berlin das „wissen- 
schaftlich-humanitäre Comité“. Dieses Comité sah es als seine erste Auf- 
gabe an, fir die Abschaffung des „Urningsparagraphen“ ($ 175 des B. 
Str. G. B.) thätig zu sein. Es hat unter Anderem zu diesem Zweck eine 
Petition an die gesetzgebenden Körperschaften des Deutschen Reiches ein- 
gereicht, die von hervorragenden Männern aller Berufe mitunterzeicbnet war. 
Es ist bekannt, dass Bebel 1898 im Reichstag die Aufbebung des $ 175 
. beantragt hat, dass aber diesem Antrag nicht stattgegeben wurde. Die 
Commissionsberathungen führten zu einem negativen Resultat. 

Das wissenschaftlich-humanitäre Comité hat nun ausserdem das vor. 
liegende Jahrbuch herausgegeben, welches der Erforschang und Erkenntoiss 
der Zwitterbildung und Homosexualität in erster Linie gewidmet ist, ferner 
Verständniss für die Leiden der Urninge wecken und an der Aufgabe der 
Beseitigung des $ 175 R. Str. G. B. mitarbeiten soll. Es bringt zunächst 
eine Abhandlung von M. Hirsoh feld über „die objective Diagnose 
der Homosexualität. Hirschfeld sieht in der Homosexualität nur 
ein Symptom, eine secundäre Folgeerscheinung bei primärer Abnormität der 
gesammten körperlichen und geistigen Persönlichkeit; er erklärt die Lehre 
von der Entstehung des Urningthums aus Uebersättigung für „ein Märchen". 
Er bespricht die körperlichen und geistigen Geschlechtsunterschiede zwischen 
Mann und Weib, weist darauf hin, dass sie sämmtlich aus einer einheit- 
lichen Uranlage hervorgehen und eigentlich nur Graduntersobiede seien; 
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in einigen Stücken habe der Mann, in anderen das Weib eine höhere Stufe 
der Entwicklung erklommen. Dadurch nun, dass aus pathologischer Ursache 
gewisse Theile zu weit fortschreiten, andere zu früh stehen bleiben, sollen 
zahlreiche Uebergänge und Abweichungen, also sexuelle Zwischenstufen ent- 
stehen. Hirschfeld schildert die verschiedenen Formen des Hermaphro- 
ditismus, Feminismus nnd verwandter Anomalieen. Er muss zugeben, dass bei 
Urningen wesentliche Abnormitäten an den Genitalien fast nie beobachtet wurden, 
stellt aber den Satz auf, dass der Geschlechtstrieb um so conträrer ist, je mehr 
conträre Zuge in Kehlkopf., Brust-, Haarentwicklung, in Geist, Gemüth, 
Gang und Schrift vorliegen, also je femininer der Mann, je männlicher das 
Weib ist. Den Schluss der Abhandlung bildet ein Fragebogen, der dazu 
dienen soll, eine recht sorgfältige Casuistik zu beschaffen; er soll vom Urning 
oder von der Urninde selbst ausgefüllt werden. 

Dieser Abbandlung Hirschfeld’s folgea 4 Briefe des Urnings 
Karl Heinrich Ullriohs, der unter dem Pseudonym Numa Numantius 
über Homosexualität geschrieben hat. Diese Briefe sind eine nicht ohne 
Geschick geschriebene Apologie der Homosexualität und geben ein aschau- 
licbes Bild von den Mühen und Ueberlegungen, mittelst deren sich eiu ge- 
bildeter Urning mit seiner angeborenen Abnormität auseinandersetzt und 
abfindet. 

„Zur Characteristik des Rupferthums* hat Ludwig Frey 
eine Abhandlang betitelt, die darch ein Uebermass von Pathos bisweilen 
unangenehm berührt. Man versteht unter Rupfern (Chanteurs) Individuen, 
welche ihr Wissen von sexuellan Vergehungen eines Urnings zu schamlosen 
Erpressungen benützen. Die Gefährlichkeit dieser verbrecherischen Bande 
wird von Frey klar beleuchtet; er kommt zu dem Scohlusse — und darin 
hat er wohl zweifellos Recht — dass dieses widerliche Gaunertbum blühen 
wird, solange als der homosexuelle Verkehr als strafbares Verbrechen be- 
handelt wird. 

Dr. jur. Numa Praetorius hat in einer grösseren Abhandlung des 
Jahrbuochs die strafrechtlichen Bestimmungen gegen den 
gleichgeschlechtlichen Verkehr historisch und kritisch dargestellt. 
Die fleissige Arbeit enthält manches interessante Detail. 

Ludwig Frey macht in der folgenden Arbeit aus dem Seelenleben 
des Grafen Platen Mittheilungen, die mehr litterarisches als medicini- 
sches Interesse besitzen. Es geht daraus hervor, dass der formgewandte 
Dichter homosexuell war und unter seiner abnormen Veranlagung, die auch 
manche seiner dichterischen Producte beeinflusste, zeitweise viel gelitten hat. 

Den Schluss des Buches bilden ein umfangreiches Litteraturverzeichniss 
über Homosexualität, ferner ein Abdruck der bereits genannten Reichstags- 
petition und der über diesen Gegenstand gepflogenen Reichstagsverhandlungen 
des Jahres 1898. Unter den Unterzeichnern der Petition finden sich be- 
rühmte Namen aus allen Gebieten der Wissenschaft, Litteratur und Kunst 
— ein Beweis daftir, dass das Verständniss für die Unhaltbarkeit eiuer 
Strafbestimmung, die auf falschen Voraussetzungen basirt, schon in den 
weitesten Kreisen der gebildeten Welt erwacht ist. 

Gaupp. 


Centralblast für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juni-Heft 1900. 20 
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XXXIV) Bericht der Verwaltung des Hilfsvereins für die 6eistes- 
kranken in Hessen. 1888—98. 

Der Bericht des Hessischen Hilfsvereins, dessen ausserordentlich erfolg- 
reiche Wirksamkeit vorzüglich der unermüdlichen Thätigkeit von Ludwig 
zu verdanken ist, zeigt in erfreulicher Weise, wie viel auf dem Gebiete der 
Fürsorge für entlassene Geisteskranke geleistet werden kann und mass, 
wenn ein solcher Verein frei von bureaukratischer Kleinlichkeit von einer 
energischen Hand geleitet wird. L. sorgt nicht mit den vielfach üblichen 
kleinen Almosen für seine entlassenen Kranken, sondern er unterstützt sie 
Jahre lang, sorgt für ihr Forikommen, hilft bei Gründung einer selbst. 
ständigen Existenz u. s. w. Dass eine solche oft ein Jahrzehnt dauernde 
Fürsorge, bei der für manchen Patienten mehrere Tausend Mark aufgewendet 
wurden, beträchtliche Summen erfordert, ist leicht verständlich. Um diese 
zu gewinnen, bat L. einen Verband von Vertrauensmännern, dem eine grosse 
Zahl einflussreicher Leute, wie Geistliche, Lehrer u. s. w. angehören, ge. 
schaffen, deren Aufgabe es ist, überall im Volke Beiträge für die Irrensache 
zu sammeln. Gleichzeitig fällt diesem Verbande die nicht minder wichtige 
Aufgabe zu, das Interesse und Verständniss für das Irrenwesen zu wecken, 
das für die Allgemeinheit, wie L. trefflioh bemerkt, sicher von gleich eraster 
Bedeutung ist, wie die jetzt besonders in Mode gekommene Bewegung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. 

Durch Vermittelung der Vertrauensmänner erhalten die Anstalten gut 
empfohlene Leute zum Pflegerdienst. Schliesslich darf es dem weiten Ein. 
fluss zugeschrieben werden, den der Verein und seine Vorkämpfer gewonnen 
haben, wenn neuerdings von Staatswegen die Regelung der Wärtergehälter 
nach den bekannten Vorschlägen von L. durchgeführt worden ist. Als 
wichtigster Punkt dieser Reform sei hervorgehoben, dass neben einer Gebalts- 
aufbesserung jedem Wärter bezw. jeder Wärterin nach 6jähriger Dienstzeit eine 
Prämie von 1000 Mark gewährt wird, ersteren ausserdem die Anwartschaft 
auf entsprechende Anstellung im unteren Staatsdienste. Es mag schliesslich 
daran erinnert werden, dass die nachahmenswerthe Orgauisation des hessi- 
schen Hilfsvereins in weitgehendem Maasse den Anforderungen entspricht, 
die Morel für die von ihm angeregten Patronagegenossenschaften vor- 
geschlagen hat (conf. Ref. d. Zeitschr. 1899, p. 185). 

_—— Pollitz (Brieg). 
XXXV) Fritz Sano: Du régime des aliénés à Anvers. 
(Extrait des annales de la Société de Médecine d'Anvers. 1899.) 

S. bespricht die städtische Fürsorge für Geisteskranke in Belgien, 
indem er von den Erfahrungen ausgeht, die man in Deutschland mit Irren- 
kliniken und Stadtasylen gemacht hat, unter besonderer Berücksichtigang 
der vor 2 Jahren von Sioli gegebenen Uebersicht. Alle Autoren stimmen 
darin überein, dass der Hauptzweck solcher Asyle in schlaunigster Ueber- 
führung frischer Fälle ohne lange Formalitäten in zur Pflege und Heilung 
geeignete Anstalten besteht. Die Angaben des Verfassers zeigen, dass anf 
diesem Gebiete in Belgien, das sich in mancher Beziehung vortrefflicher 
Einrichtungen für die Irrenfürsorge erfreut, noch recht viel zu leisten ist. 
Allerdings haben 24 grössere Orte Räume zur provisorischen Unterbringung 
von Geisteskranken, aber nur drei von diesen sind gleichzeitig za einer 
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einigermassen rationellen Behandlung eingeriohtet. Diese letzteren, die er 
als Asiles-dépôts bezeichnet, dürften unseren Stadtasylen entsprechen, wäh- 
rend die Asiles provisoires kaum mehr als einen Isolirraum für Geistes- 
kranke darstellen. Sehr primitiv sind die Verhältnisse in dieser Hinsicht in 
Antwerpen, das so gut wie gar keine Anstalt für Geisteskranke besitzt. 
Dalurch nimmt, wie S. durch einige lehrreiche Tabellen darthut, die Zahl 
der angemeldeten Kranken auffallend ab, während die Zahl der, von nicht 
erkenuten Kranken vertibten, strafbaren Handlungen natargemäss zunimmt. 
Neuerdings hat sich das Ministerium der Sachs angenommen und die Er- 
richtung eines Stadtasyjes angeordnet. Pollitz (Brieg). 


XXX VI) ©. Dornblüth: Die Behandlung der Geisteskranken in den Kranken- 
häusern. (Festschrift, Th. Thierfelder gewidmet.) 
(Leipzig 1895.) 

Häufig genug müssen in Krankenhäusern auch Geisteskranke vorüber- 
gehend verpflegt werden und ein Theil derselben gelangt auch darin zur 
Genesung ; für solche Fälle giebt D. einige Rathschläge. Genauer bespricht 
er die tibliche Bebandlung der Melancholischen, der Maniakalischen und der 
acıt Verwirrten. Wenn es irgend möglich ist, will er solche unter die 
anderen Kranken gelegt wissen, und er meint, dass sie sich schliesslich 
nicht störender erweisen werden, wie andere, die z.B. an schweren Gehirn- 
erscheinungen, Erbreoben, heftigem Husten leiden. Chronische Geisteskranke 
eignen sich seiner Meinung nach viel weniger für einen längeren Kranken- 
bausaufenthalt, wie unter Umständen aout Erkrankte. Die ersteren finden 
am besten in einer Irrenanstalt die nöthige Erziehung zur Arbeit. Unter 
den allgemeinen Behandlungsmassregeln wird ausführlich die Schlaflosigkeit, 
die Uoreinlichkeit, die Selbstmordgefabr und die Isolirung besprochen. 

Gallus (Neu-Ruppin). 


XXXVII) Grasset (Professeur de clinique à l’université de Montpellier) : 
Diagnostic des maladies de la moelle. — 
(Paris. J. B. Baillière et fils. 1899.) 

Grasset hat in der Sammlung „Les actualités médicales“ eine kurze, 
vortreffliche allgemeine Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten verfasst, 
welche dem Stndirenden alles Wesentliche unserer augenblicklioben Kennt- 
niss dieser Affeotionen in gedrängter Form und Fassang bietet. Aber das 
Büchlein ist, wie sich aus der grossen Menge von citirten Autoren ergiebt, 
nicht blos ftir den Studirenden berechnet, es hat auch für den forschenden 
Arzt Werth. Der erste Theil des Buches behandelt auf 54 Seiten die all- 
gemeine Diagnostik der System-Erkankungen des Rtickenmarks; der zweite 
Theil auf ca. 30 Seiten die Segmental-Diagnose. Die Symptome der Er- 
krankung der einzelnen Systeme sind nach Grasset die folgenden. Sie 
entsprechen ebensovielen seiner Kapitel: 

1. Erkrankung der Hinterstränge: Symptome: Sensibilitätestörungen und 

Ataxie. 

2. Erkranknng der Vorder-Seitenstränge : Symptome: Spastisoh-paretischer 

Zustand, Contraotur, Intentionszittern. 


80* 
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3. Combinirte Erkrankung der Hinter- und Seitenstränge: Symptom: 
Spastische Ataxie. 


4. Erkrankung der Vorderhörner : Symptom: Muskelatrophie. 


5. Combinirte Erkrankung der Seitenstränge und Vorderhörner: Symptom: 
Spastische Muskelatrophie. 


6. Erkrankung der centralen und hinteren grauen Substanz: Symptome: 
(Syringomyelitische) Dissociation der Sensibilität (und vasomotorische 
Störungen). 

7. Combinirte Erkrankung der Vorderhörner und der centralen und his. 
teren grauen Substanz: Symptome: Muskelatrophie, Dissociation der 
Sensibilität, vasomotorische Störungen. 


8. Halbseitige Markerkrankung: Symptom: Gekreuzte Hemiparaplegie. 


In dem zweiten Theil wird die Segmental-Diagnostik behandelt. 
Grasset beginnt zu dem Zweck mit dem 3. Saoralsegment und steigt 
markaufwärts bis zum 1. Cervicalsegment. Bei der Segmental-Diegnose des 
3.—6. Sacralsegments, des B. Lumtal- bis 2. Saoralsegments und des 1. Lnmbal- 
bis 4. Lombalsegments folgt Grasset den bekannten Angaben von Müller 
(Zeitschr. f. Nervenheilk., XIV). Für die Localisation des 2. - 11. Dorsal- 
segments in Muskulatur und Haut giebt Grasset ein kleines Schema von 
Testut. Da das Buch von Testut (Traité d'anatomie humaiue) nicht 
Jedermann zugänglich ist (Ref. konnte es z. B. nicht einmal in der Berliner 
Bibliothek erhalten), so gebe ich die kurze Tabelle hier wieder und bitte, 
sie eventuell mit meinen Angaben in meinen ,Rückenmarksnerven® (Berlio, 
O. Salle 1900) zu vergleichen. 


: Muskeln Dorsal- Muskeln Dorsal- 
, segment segment 


2., 3., 4. Serrat. post. sup. 


Triangul. sterni 


Intercostales u. Sub. Obliqu. abdom. ext. 
costales b. u. 6. Rect. abdom. (9., 10., 7. u. 8. 
11., 12.) j 


Obliq. abdom. int. 
Transvers. abdom. 
9.,10.u.11.4 Serrat. post inf. 
Breite Bauchmuskeln 
un 12. 
Pyramidalis 


Für die Segmental-Localisation des 5. Cervical. bis 1. Dorsalsegments 
folgt Grasset ebenfalls einer Zusammenstellung von Testut, welche 
dieser nach den Angaben von Thaue für die Muskeln und von Thor- 
burn für die Haut getuacht hat. Beide Angaben sind inzwischen durch 
andere Arbeiten überholt. Ich übergehe hier die Wiedergabe der Testut- 
schen Tabelle, zumal Grasset die fraglichen Angaben aus ihr fortgelassen 
hat. Dagegen sei noch die Testut’sche Tabelle (nach Grasset) für den 
1. Cervioal- bis 4. Cervicalis citirt und zwar nur für die Muskeln. 





Ramus anterior. Ramus posterior. 


1. Cervicalis. M. Rectus lateralis. M. rectus cap. post. maj.u. min. 

M. rectus capitis anterior 
maj. et min. 

M. genio-hyoideus. M. obliq. cap. post. maj. u. min. 
Unterzungenbeinmuskeln. M. complexus maj. 

2. Cervicalis. M. rectus cap. ant. maj. M. obliq. cap. post. maj. 
M. longus colli. M. complex. maj. 
M. sterno-cleido-mastoid. M. Splenius. 
M. Genio-byoideus. M. complex. minor. 
Unterzungenbeinmuskeln. 

3. Cervicalis. M. reot. cap. ant. maj. M. complex. maj. 
M. long. colli. Spinalmusseln. 
Unterzungenbeinmuskeln. 
M. Scalenus poster. 
M. levator angul. scapulæ. 
M. Trapezius. 

4. Cervicalis. M. rectus cap. ant. maj. Spinalmuskeln. 
M. long. colli. 
M. Scalen. poster. 
M. diapbragma. 
M. levator anguli scapule. 
M. Trapezins. 

Wenn Ref. zum Schluss noch einen Wunsch aussprechen dürfte, so 
wäre es der, dass Grasset in einer späteren Ausgabe seines Buches eine 
Abbildung tiber die Sensibilitätsvertbeilung der Segmente in der Haut an- 
fügen möchte. Dadurch wiirde das Buch für den practischen Gebrauch des 
französischen Studenten noch werthvoller. 

R. Wiohmann (Wiesbaden). 


XXXVIII) L. William Stern: Psychologie der Veränderungsauffassung. 
15 Figuren im Text, VIII und 264 Seiten. 
(Breslau. Preuss und Jünger. 1898.) 

S. bat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, aus welchen psy- 
chischen Quellen die Auffassungs-Categorie- „Veränderung“ fliesst und in 
welcher Weise, welchem Grad und Umfang die Psyche auf verschiedenen 
Sinnesgebieten durch Veränderungsreize erregbar ist. Das nattrlicke Denken 
unterscheidet bei Veränderung zwischen Substrat und wechselnder Eigen- 
schaft; letztere kann sich auszeichnen durch zeitlichen Ablauf, suocessive 
Verschiedenheit und Stetigkeit; das Verhältniss von Umfaug zu Dauer jedes 
Veränderungsstadiums ist die Gesohwindigkeit. Als die 3 Categorien von 
Veränderung lessen sich die der quantitativen (Zu- und Abnahme), qualitativen 
(Wandlung, Wechsel, Umsetzung, auch Entwicklung, Entstehen, Vergehen 
und anderes) und localen Veränderung (Bewegung) aufstellen. 

Usbergang ist Veränderung an etwas, Vorgang ist Veränderung durch 
etwas, Werden ist Veränderung von etwas. Werden ist eine Veränderung, 
sofern sie auf das Substrat selbst bezogen wird und es in Mitleidenschaft 
zieht. Das causalpsychologische Problem fragt nach dem Wesen, Ursprung, 
Masss und Gesetz der Veränderungsanffessung. Nunmehr schildert S. den 
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Antheil der Wahrnehmung, insbesondere die Fragen der psychischen Präsenz- 
zeit, der Stetigkeits- und der Allmählichkeitsauffussung. Bei plötzlichen 
Veränderungen verspüren wir einen „Buck“, einen durchaus specifischen, 
eigenartigen Empfindungsinhalt, der als „Zeichen“ des stattgefaudenen 
Wechsels dienen kann. Besonders ansprechend ist die Behandlung der in 
erster Instanz auf Selbstbeobachtung fussenden Begriffe des Uebergangs, 
der Neuheit, der Bewegung uud Intermittens, die auf den Gebieten des 
Gesichts, Gehörs, Getasts und Muskelsinnes zu finden sind. Nach einem 
Hivweis auf die Wahrnehmung von Eigenveränderungen wird der Antheil 
von Reproduction und Vergleichung eingehend geschildert. Die quantitative 
Analyse will sanächst nicht absolute Zahlenwerthe und Aufklärung über das 
Verbältniss von Reiz za Empfindung suchen, sondern eine Reihe von Gesetz- 
mässigkeiten und Abhängigkeitsbeziehungen innerhalb des psychischen Ge 
schehens aufstellen. Als methodisch werthvoll bewährten sich für den 
Gesichtssinn der Rotationsapparat nach Marbe, dann ein von Stern 
construirter Tonveränderungsapparat, ferner die v. Frey'sche Schwellen- 
waage und der Stratton’sche Apparat zur Druckveränderungserzeugung. 
Die Fragestellung sucht einmal nach der einfachen Thatsache, dann nach 
der Richtung der Veränderung, unter sorgfältiger Beobachtung der Nuancen 
der Urtheilsrichtigkeit, -sicherheit, -tendenz und .entschiedenheit. Unter 
Erregbarkeit wird der Grad bezeichnet, unter dem die Psyche auf äussere 
Reize mit irgend welchen psychischen Regungen zu antworten vermag. Die 
Fähigkeit, vorhandene Empfindungsabstufungen als solche zu erkennen, ist 
der Uebung, Ermtdung und Mitübung unterworfen. Die Ergebnisse sind 
meist nicht auf das Verbältniss von Reizäuderang zu Empfindungsänderung 
zu beziehen, sondern sie sagen uns, inwiefern Empfindungsveränderungen 
unter gewissen Bedingungen Leistungen psychischer oder physischer Acti- 
vität auslösen können. Nioht der absolute Werth der jeweils im sensiblen 
Nerven vorhandenen und von da auf motorische Gebiete sich ausbreitenden 
Erregung ist es, auf den motorische Nerven mit einer Reaction antworten, 
sondern die Ver“nderüng dieses Werthes von einem Augenblick zum andern. 
Es ist daher nicht der absolute, auf den motorischen Nerven einwirkende 
Reizwertb, der eine motorische Leistung herbeiführt, sondern die Veränder- 
ung dieses Werthes von Moment zu Moment. Eine Nervenerregung kann 
nur, wenn die Erregung eine Veränderung ist, zur auslösenden Ursache für 
Leistungen physischer und psychischer Activität werden; eine Empfindung 
kenn nur dann zur auslösenden Ursache für Leistungen physischer oder 
psychischer Activität werden, wenn sie im Zustand der Veränderung be- 
griffen ist. Eine anschauliohe Tabelle erläutert die Unterschieds- und Ver- 
änderungserregbarheit in verschiedenen Sinnesgebieten. Das Hauptgesetz der 
Veränderungserregbarkeit ist: Eine Empfindung vermag nur dann zur aus 
lösenden Ursache für Leistungen physischer Activität (motorischer Reaction) 
und psyobischer Activität (Urtheilen, Bemérken, Aufmerken) zu werden, 
wenn sie im Zustand der Veränderung begriffen ist, und zwar ist die An- 
regung zur physischen oder psychischen Reaction um so grösser, je grösser 
die Geschwindigkeit der Empfindungsveränderung ist. Als Gesetz der 
Optimalzeiten stellt S. auf: Wird ein sich ändernder Beiz dauernd be 
obachtet, so giebt es innerhalb der Beobachtungszeit gewisse glinstige Stadien, 
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in denen die Wahrnehmungsfähigkeit, bezw. die Tendenz, eine Urtheils- oder 
Erregungsreaction zu vollziehen, besonders stark ist. Da innerhalb einer 
solchen Optimalzeit Veränderungen verschiedener Geschwindigkeit zur Wahr- 
nehmung gelangen können, so sind die langsameren Veränderungen, welche 
bis zu jenem Zeitpunkt erst einen geringeren Umfang erreicht haben, relativ 
günstiger gestellt. 

Das Buch ist nicht nur dem Psychologen, sondern auch dem Physio- 
logen eine werthvolle Gabe. Es wäre nur zu wünschen, dass es auch 
anderen medicinischen Disciplinen, vor Allem den Neurologen und Psychiatern, 
lie in psychologischen und besonders in erkenntnisstheoretischen Fragen 
oft genug der nöthigen Kritik ermangeln, zu Gute käme. Unter ent- 
sprechender Vereinfachung der Methodik wird die Untersuchung der Ver- 
änderungsauffassung auch für die feinere psychische Untersuchung von 
Geisteskranken bedeutsam werden können. 

Weygandt (Würzburg). 


XXXIX) Bericht über die im Königreich Württemberg bestehenden 
Stasts- und Privatanstalten für Geisteskranke, Schwachsinnige und 
Epileptische auf das Jahr 1897. Sonderabdruck aus dem Medicinalbericht 
von Württemberg für das Jahr 1897. Im Auftrag des K. Ministeriums 
des Innern herausgegeben vou dem K. Medicinaloollegium. 

(Stuttgart 1900.) 

Der Württembergische Staat bringt seine Geisteskranken, soweit sie 
der Anstaltspfloge bedtirftig sind, zum grösseren Theil in Staats-Irren- 
snstalten, zum kleineren Theil (als sogenannte „Staatspfleglinge“) in Privat. 
irrenanstalten (Göppingen und Pfullingen) unter. Die Staatsirrenanstalten 
haben schon seit Jahren mit Ueberfüllung zu kämpfen. Die Zahl der Auf. 
nahmegesuche wächst stetig, so dass ihnen in dem Berichtsjahr 1897 nur 
noch in 67 pet. entsprochen werden konnte. Da den Entlassungen in die 
Heimath eine weitere Ausdehnung nicht gegeben werden konnte, so wurde 
versucht, durch weiteren Ausbau der Familienpflege und der Unterbringung 
in landwirthschaftlichen Colonien die Schäden der drohenden Ueberfüllung 
zu bekämpfen. Da jedoch auch diese Hülfsmittel nicht mebr lange hin- 
reichend sein werden, so hat der Staat den Bau einer neuen Staats.Irren- 
anstalt im Pavillonsystem in Angriff genommen. Die bisher bestehenden 
4 staatlichen Anstalten zeigen centralisirte Anlagen im Corridorsystem. 

Die Anstaltseinrichtungen haben im Jahr 1897 vielfache Verbesser- 
ungen erfahren. Es wurden mebr Aerzte und ein grösseres Wartapersonal 
angestellt, die Gebaltsverhältnisse wurden günstiger. Die Isolirräume wurden 
vermindert, die freiere Behandlung auf immer mehr Kranke ausgedehnt, 
die Kost verbessert. Weiterhin wurden für jüngere Geistliche 6wöchentliche 
Kurse eingerichtet, um ihnen Gelegenheit zu geben, den Anstaltsdienst kennen 
zu lernen, und um eventuell bei Besetzung der Stellen von Anstaltsgeist- 
lichen auf derartig vorgebildete Candidaten zurtickgreifen zu können. Ein 
Blick auf die geschichtliche Entwicklung der Irrenpflege berechtigt uns, in 
derartigen Massnahmen ein zweischneidiges Schwert zu erblicken. 

Aus den statistischen Mittheilungen des ärztlichen Berichts sei hervor- 
geboben: Die 4 Staatsirrenanstalten (Winnenthal, Schussenried, Zwiefalten, 
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Weissenau), deren gesammte Normalbelegungsziffer 1610 ist, beherbergten 
am 1. Januar 1897 1582 Kranke. Der Zugang im Lauf des Jahres betrug 
464, der Abgang 444. Durchsohnittlicher Krankenbestand 1609. Gesamnt. 
zahl der Verpflegten 2046, davon 52,6 pot. Männer, 47,4 pot. Franen. 
13 pot. litten an Manie oder Melancholie, 2,6 pot. an progressiver Paralyse, 
2 pet. an Epilepsie. Von 694 Aufnahmegesuchen konnten nur 464 berück- 
sichtigt werden (1). Weitaus die meisten Erkrankungen fallen zwischen das 
25. und 35. Lebensjahr. Recht betrübend ist folgende Mittheilung: Die 
Aufuabme in die Anstalt erfolgte nach dem Beginn der Erkrankung: 


Im ersten Monat in 28 pot. 
» » Vierteljahr „4 „ 
» » Halbjahr » 07 » 
» » Jahr „65 „ 
„ zweiten Jahr und dartiber „ 35 


2 

In früheren Jahren waren die Zahlen noch erheblich ungünstiger. 

Die Mittheilungen tiber die Aetiologie der Geisteskrankheiten zeigen 
die grosse Bedeutung der Erblichkeit, während Alcohol, Lues, Trauma in 
Württemberg eiae relativ geringe ursächliche Rolle spielen; vor in 8,3 pet 
der Fälle konnte die Geistesstörung auf Alcoholismus allein zurückgeführt 
werden. Man vergleiche damit einmal die Zahlen der Anstalten unserer 
nordischen Grossstädte, wie Berlin, Hamburg, Breslau! 

Von den 444 im Berichtsjahr abgegangenen Kranken wurden geheilt 
entlassen : 79 (= 18 pot.), gebessert entlassen : 164 (= 37 pet.), ungeheilt 
entlassen 112 (= 25 pot.), starben 89 (= 20 pet.). 

Bei der Schilderung der Behandlung und Beschäftigung fällt auf, dass 
in der einen Anstalt (Schussenried), welche die grösste Zahl der frisch 
Erkrankten aufnimmt, 54 pet. der Männer beschäftigt wurden, während ia 
einer anderen Anstalt (Zwiefalten), welche vorwiegend Pflegeanstalt ist, die 
Bettbebandlung auf etwa die Hälfte des Krankenbestandes ausgedehnt wurde. 

Privatirrenanstalten besitzt Württemterg 7, von denen jedoch 
nur 2 grösseren Umfang haben. Krankenstand am 1. Jannar 1897: 1006. 
Zugang im Lauf des Jahres 170. Gesammtzahl der Verpflegten 1176. 
Abgang im Lauf des Jahres 219. Zahl der „Staatspfleglingo“ 638 = 54 pet. 
der Gesammtzahl der Verpflegten. 

Am 1. Januar 1898 befanden sich 2678 Kranke in den Irrenanstalten 
des ganzen Königreichs ; davon 194 Nichtwürttemberger. Da Württemberg 
damals 2,081,151 Einwohner zählte, so kam auf 837 Einwohner ein in einer 
Irrenanstalt befindlicher Geisteskranker. Wie viel Geisteskranke ausserhalb 
der Anstalten lebten, konnte nicht sicher ermittelt werden; 550 Kranke 
waren Gegenstand amtlicher Fürsorge. 

Württemberg hat weiterhin noch 4 Heil- und Pflegeanstalten für Epi- 
leptische und Schwachsinnige, in denen zusammen im Jahr 1847 961 Kranke 
verpflegt wurden. 

Was nun die Art, Häufigkeit und den Verlauf der einzelnen Geisteskrank- 
heiten anlangt, so geben die ausführlichen Tabellen hiertiber keine befriedi- 
gende Auskunft. So lange in den amtlichen Berichten das derzeitige, 
wissenschaftlich unbrauchbare Schema angewandt wird, werden sie in wissen- 
schaftlicher Hinsicht steril bleiben. Wenn wir lesen, dass von 1582 Kranken 
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766 an „secundärer Seelenstörung“ litten, so wissen wir auch, dass die 
klinische Psychiatrie aus dieser Statistik nicht viel herausholen kann. 

— Gaupp. 
XL) R. von Krafft-Ebing: Die zweifelhaften Geisteszustände vor dem 
Civilrichter des deutschen Reiches nach Einführung des bürgerlichen Gesetz. 
buches. Sonderabdruck aus des Verfassers Lehrbuch der gerichtlichen 
Psychopathologie. 3. Auflage. 

(Stuttgart. Ferdinand Enke. 1900.) 

Auch Krafft-Ebing hat seinem Lehrbuche einen auf die für 
Dentschland nengeschaffenen Verhältnisse gebotenen Zusatz gegeben; es 
geht aus demselben klar hervor, dass tber die wesentlichsten Grundfragen 
des bürgerlichen Gesetzbuches, so weit das ohne die Erprobung durch die 
Praxis bisher möglich ist, im Allgemeinen ziemlich grosse Einigkeit besteht. 
Wenn ich deshalb aus der Schrift nur 2 Punkte hervorhebe, so geschieht 
das, weil sie mir beachtenswerthe Abweichungen der Auffassung zu sein 
scheinen. In dem ersten Punkt halte ich Krafft-Ebing’s Ansicht für 
bedenklich. Er schreibt bei der Ebescheidung wegen geistiger Erkrankung 
($ 1569 B. G. B.): „Die Stellung der Prognose ist da, wo eine psyohische 
Krankheit schon 3 Jabre gedauert und zur Transformation der Persönlichkeit 
(gemeint ist damit Paranoia) oder gar zum geistigen Untergang geführt hat, 
im Allgemeinen nicht schwierig und wohl ausnahmslos ungiinstig”. Ich 
kenne doch eine Anzahl von Fällen, wo nach Jahre langem Bestehen an- 
scheinend tiefster Verblödung weitgehende Remissionen eintraten, die eine 
geistige Gemeinschaft — hinreichend zu einem Zusammenleben — wieder 
ermöglichten. Demnach kann ich nur davor warnen, allzufrüh die Prognose 
für „ausnahmslos ungtinstig® zu halten. 

Sehr werthvoll dagegeu scheint mir Krafft-Ebing’s Vorschlag, 
der österreichischen Gesetzgebung entsprechend, auch in Fällen von Ehe- 
scheidung wegen Geisteskrankheit die Beobachtung in einer Irrenanstalt zu 
beantragen; das ist uns leider gesetzlich nicht erlaubt und wird nur deshalb 
nicht so sehr vermisst werden, weil sich die Kranken in Ehescheidungs- 
augelegenheiten meist in Irrenanstalten befinden werden. 

Aschaffenburg. 
XLI) A. Cramer : Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden für Mediciner 
und Juristen. 2. Auflage. 
(Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1900. 301 Seiten.) 

Wenn ein Lehrbach über eine Specialdisciplin innerhalb eines Zeit. 
raumes von 3 Jabren vine 2. Aufluge erlebt, so ist das ein Beweis, dass 
ein driogendes Bedtirfniss nach einem solchen vorhanden war. Es ist aber 
auch ferner ein Beweis ftir seine Brauchbarkeit. Cramer hat die practische 
Verwerthbarkeit zum leitenden Gesichtspunkte gemacbt und sich daher im 
Allgemeinen auf die bestehende Gesetzgebung beschränkt. Doch ist in der 
ceuen Auflage den Anforderungen der fortgescbrittenen und fortschreitenden 
Psychiatrie an ein zuktinftiges Strafrecht etwas mehr Beachtung geschenkt 
worden, was im Interesse der Vertiefung des Stoffes sehr wünschenswerth war. 

Die Eintheilnng ist die alte geblieben. Im allgemeinen Theil werden 
die Geisteskrankheiten als körperliche Krankheiten und zwar vorzugsweise 
solche des Gehirns und der Intelligenz definirt. Die Intelligenz ist gbhängig 
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von der Summe unserer Kenntnisse, unserem geistigen Kapital, in Ver- 
bindung mit der Fähigkeit, im gegebenen Augenblicke einen möglichst 
raschen und zweokmässigen Gebrauch davon machen zu können, d. h. dem 
Kritik- und Urtheilsvermögen; letzteres ist für die Beurtheilung des Intelli. 
genzzustandes am wichtigsten. 

In der Ursachenlebre ist der Verfasser sehr vorsichtig, besonders in 
der Auffassung vom Wesen der Entartung und Erblichkeit; ihre Bedeutung 
liegt nur in dem Hinweis, dass eine geistige Erkrankung vorliegen könn», 
nicht aber in der Nothwendigkeit, eine solche annehmen zu missen. 

Aus der Besprechung der für den Irrenarzt wichtigen Strafrechts- 
paragraphen ist vor Allem hervorzuheben, dass Cramer die verminderte 
Zureohnungsfähigkeit als eine theoretische Forderung ansieht, der man bei 
dem Fehlen einschlägiger Bestimmungen dadurch Rechnung tragen könne, 
dass man bei der Auseinandersetzung der Untersuchungsresultate auf diese 
Zustände besonders hinweise. Da diese der Grenze der Unzurechnungs- 
fähigkeit nahestehenden Individuen auf Affecte und Gifte, besonders auf 
Alcohol, in entschieden pathologischer Weise reagiren, wird durch den Nach- 
weis solcher Affecte oder Intoxicationen die Verantwortlichkeit ganz auf- 
geboben. 

Bei den transitorischen Bawusstseinsstörungen werden besonders die 
der Gebärenden erwähnt, die nicht selten zu Kindsmord währeud der Geburt 
fübren. Wie weit dadurch die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben wird, hängt 
von dem Einzelfalle ab. 

Die hypnotische Suggestion als Ursache eines Verbrecbens ist bisher 
noch durch keinerlei einwandsfreie Beobachtung sicher nachgewiesen; auch 
Verbrechen an Hypnotisirten in bewusstlosem Zustande begangen ($ 176, 2) 
sind sehr vorsichtig zu beurtheilen. 

Bei Geisteskrankheiten, die sich an Körperverletzungen anschliessen 
(85 224, 225), handelt es sich oft nur um Verschlimmerungen schon be- 
stehender Krankheiten oder um Auslösung einer Krankheit bei bestehender 
Disposition. 

Neu hinzugeftigt ist die durch die $$ 222, 230 festgesetzte Verant- 
wortlichkeit der Irrenärzte für fahrlässigen Tod oder fahrlässige Körper- 
verletzung. 

Sehr sorgfältig ausgearbeitet ist die Anweisung zur Abfassung von 
Gutachten, der auch Rathsobläge für die Abgabe von mündlichen Gutachten 
zugefügt sind. 

Das Kapitel über die Sachverständigenthätigkeit in Civilsachen bat 
durch die Einführunz des bürgerlichen Gesetzbuches eine völlige Umarbeitung 
erfahren müssen. Cramer steht auf dem Standpunkte, dass der Sachver- 
ständige durchaus berechtigt sei zu der Ausdehnung seines Gutachtens auf 
den ganzen Wortlaut des $ 6, d. b. zur Beantwortung der Frage, ob Jemand 
in Folge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche „seine Angelegenheit 
besorgen“ könne. Unter dieser sind nicht nur die Vermügensangelegenheiten 
zu verstehen. Rathsam ist der Zusatz „im Sinne des $ 6°, da die Aus- 
drücke Geisteskrankheit bezw. Geistesschwäche sich mit den psyobiatrischen 
Bezeichnungen uicht decken. 

Die vorsichtigste Haltung beztiglich der Ehescheidung wegen Geistes- 





— 815 — 


krankheit ist durchaus empfehlenswertb, besonders bei Fällen von Alcoholis- 
mus und bei acuteu Verblödungszuständen. Bei Cironlären kann nur dann 
von einer dauernden Unmöglichkeit der Wiederherstellung auf geistige 
Gemeinschaft die Rede sein, wenn diese durch eine weitgehende Abnahme 
der Intelligenz ausgeschlossen erscheint. 

Auf den speriellen Theil einzugehen, würde mir nur dann möglich 
sein, wenn ich gleichzeitig eiue Auseinandersetzung tiber die diagnostischen 
Unterschiede zwischen Cramer’s und meinen Ansichten geben könute. 
Dazu ist ein Referat nicht geeignet; es ist aher auch insofern durchaus 
unerheblich, als die klinisch abweichende Deutu-g die forensische Beurtheilung 
nicht nenuenswerth beeinträchtigt. 

Man kaun dem Buch wohl eine Reihe weiterer Auflagen prognosticiren, 
die es wegen der Klarheit der Darstellung und der kritischen Vorsicht in 
der Beurtbeilung entschieden verdient. Aschaffenburg. 


XLII) Jsidor Hauschner: Ueber die Fürstner’sche psendospastische 
Parese mit Tremor und verwandte Krankheitsforinen. 
(Inaug.-Dissertation. Breslau 1900. 21. Seiten.) 

Mittheiluug von 4 Fällen traumatischer Hysterie, welche zum Theil 
die Symptome der pseudospastischen Parese mit Tremor zeigten, theilweise 
andere verwandte Krankheitszeichen boten, deren hysterische Natur deut- 
licher zu Tage tritt als der reine Fürstner’sche Symptomencomplex. Ein 
Fall zeigte ein der Paralysis agitans ähnliches Krankheitsbild. Hausohner 
hält — wie heutzutage wohl die Meisten — die psendospastische Parese 
mit Tremor nicht für ein specifisches, fanctionell nervöses Leiden, sondern 
für eine Form der Hysterie. Gaupp. 


XLII) H. Obersteiner: Functionelle und organische Nervenkrankheiten. 
Grenzfragen des Nerven. und Seelonlebens, Heft 2. 
. Bergmann, Wiesbaden, 1900.) 

Wenngleich die Abhandlung gemäss dem Zwecke der Sammlung, als 
deren zweites Heft sie erscheint, sich in erster Linie an die gebildete 
Laienwelt wendet, also bekannte Dinge in populärwissenschaftlicher Sprache 
schildert, so möchte ich doch nicht versäumen, auch in dieser Zeitschrift 
auf sie ausdrticklich hinzuweisen. Sie ist nach jeder Richtung gleich vor. 
züglich. Sie ist klar geschrieben; ein kritischer Geist spricht aus den 
Worten des Verfassers. Wir würden von manchem kritiklosen litterarischen 
Product verschont bleiben, müssten weniger phantastische und voreilige Be- 
bauptungen erdulden, weniger therapeutische Irrthtimer und Moden erleben, 
wenn unsere medicinische Welt besser denken gelernt hätte. An der geistigen 
Verarbeitung der gebotenen oder selbst erlebten Einzelthatsachen fehlt es 
heute mehr als je. Um so werthvoller sind Abhandlungen wie die vor- 
liegende, in welcher jede Seite diese geistige Verarbeitung zeigt. Sie wird 
auch den zum Nachdenken anregen, der sonst wenig geneigt ist, sein In. 
teresse theoretischen Fragen zuzuwenden. 

Gaupp 
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XLIV) Hermann Schiller: Die Schularztfrage. Ein Wors zur Ver. 
ständigung. 
(Berlin, Reuther und Reichard, 1899, 56 Seiten. Preis 1,20 M.) 

Der bekannte Pädagoge sucht in der klar und sachlich abgefassten 
Broschtire der Frage die Antwort, wie durch ein friedliches Zusammen. 
wirken von Lehrern und Hygienikern der Zweck einer gesundheitsgemässen 
Erziehung der Sohuljugend erreicht werden kann. Eine von gründlichem 
Studium zeugende Einleitung schildert die geschichtliche Entwicklung der 
Schularsttrage. Mit ruhigem Ernst werden alle Uebertreibungen, die vou 
pädagogischer wie medicinischer Seite geleistet wurden, zurtiokgewiesen. 
Schiller legt vor Allem grossen Werth auf eine hygienische Ausbildung 
der Lehrerwelt; er verspricht sich hiervon mehr als von einer leicht ver- 
stimmenden Bevormundung durch übereifrige Schulürzte. Er versucht den 
Nachweis, dass in Fragen der Schulgesundheitspflege die Führung zwar den 
Hygienikern zukommen solle, dass aber die Mitarbeit der Lehrer dabei ganz 
unentbehrlich sei. Die Schrift ist bestens zu empfehlen. Gaupp. 


XLV) E. Villers: Le délire de la jalousie. 
(Bruxelles, Henri Lamertin, 1899.) 

| Der Verfasser kommt auf Grund zahlreicher eigener und fremder 
Beobachtungen zu der Aufstellung einer besonderen Form der geistigen 
Störung, des Eifersuchtswahns. Unter den Ursachen dieser Krankheit ist 
in erster Reibe die psychische Belastung, dann der Alcoholismus za nennen, 
der fast alle Fälle im Verein mit der Degeneration hervorruft. Ferner ist 
noch die Hysterie, Neurasthenie, Störungen der Genitalfunctionen bei der 
Frau, Hirntraumen, Greisenalter und Cocainismus zu erwähuen. Neben 
diesen Ursachen spielen eine seocundäre Rolle moralische Gründe wie Kummer 
und Erinnerung an vergangene Zeiten, die später ein krankhaftes, von dem 
Verfasser als retrospective Eifersucht bezeichneteg Misstrauen hervorrufe. 
Frauen, Kinder und Greise sind nicht so zum Eifersuchtswahn geneigt, wie 
manche Autoren aunehmen. Der Eifersuchtswahn ist meist eine Varietät 
der Alcoholparanoia; die Fälle, in denen der Alcohol uicht als Ursache an- 
gesehen werden darf, rechnet der Verfasser zur sexuellen Paranoia. Von 
übertriobener Eifersucht ist der Eifersuchtswahn oft schwer zu scheiden; 
Illusionen, Hallucinationen und wahnhafte Deutung der Beobachtungen sind 
Zeichen der geistigen Erkrankung. Als acuter Zustand trifft sie sich im 
Bausch und geht dann schnell vortiber. Der langsam sich entwickelnde 
Wahn heilt selten und endet meist in Demenz, 

Die gerichtliche Deutung des Einzelfalles hängt von der Diagnose 
ab. Bei ausgesprochenem Eifersuchtswahn ist die Zurechnungsfähigkeit auf. 
gehoben. Bei der nicht wahnhaften, aber übertriebenen Eifersucht besteht 
eine Verminderung der Zurechnungsfähigkeit, da die Leideuschaftlichkeit 
des Affects das Urtheil fälscht. 

So dankenswerth der Versuch des Verfassers ist, hat er mich doch 
picht überzeugen könren, dass eine eigene Kraukheitsform existirt, die den 
Nameu des Eifersuchtswahns verdient; es handelt sich doch wohl nor um 
ein Symptom. Aschaffenburg. 
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LXVI) H. Saohs und C. S. Freund: Die Erkrankungen des Nerven- 
systems nach Unfällen mit besonderer Berticksichtigang der Untersuchung 
und Begnlachtung. 

(Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung, 1899.) 

Das vorliegende, 581 Seiten starke Bnoh verfolgt nach seinen Vor- 
wort einen doppelten Zweok: einmal will es die Beziehungen, welche zwischen 
Unfällen und Erkrankungen des Nervensystems bestehen, im Zusammenhange 
möglichst nach allen Richtungen zur Darstellung bringen, zweitens aber 
beabsichtigt es, dem Arzte, der practisch au die Begutachtung Verletater 
herangeht, das gesammte Handwerkszeug für die neurologische Auffassung 
des einzelnen Falles an die Hand zu geben. 

Die Lösung der ersten Aufgabe ist den Verfassern, die tiber eine un- 
gewöhnlich ausgiebige Erfahrung auf dem behandelten Gebiet verfügen, in 
den meisten Theilen in ausgezeichneter Weise gelungen. Sie haben eine 
so amfassende und gründliohe Bearbeitung des theoretisch wie practisch 
gleich bedeutsamen Stuffes geschaffen, wie wir sie bisher noch nicht besitzen. 


Was aber den zweiten Gesichtepunkt betrifft, der die Verfasser bei 
der Abfaesung des Buches geleitet hat, so ist derselbe vielleicht nicht durch. 
weg von Vortheil für dasselbe gewesen. Er hat die Verfasser veranlasst, 
bei ihrer Darstellung möglichst ab ovo auszugehen und dem Leser alle die 
Vorkenntnisse za bieten, welche für jedwede neurologische Untersuchung 
unerlässlich sind. 

Sie geben deshalb eine Einleituug, in der die wichtigsten Daten tiber 
die Anatomie und Physiologie des Nervensystems auseinandergesetzt sind, 
und sie behandeln den Theil tiber Symptomatologie und Untersuchungs- 
methoden so, als ob es sich nicht um ein Bach über Unfallsnervenkrank- 
heiten, sondern über Nervenkrankheiten tiberhaupt handalte. 

Ueber die Zweckmässigkeit dieses jetzt allgemein üblichen Verfahrens 
lässt sich streiten; man ist ja allerdings bereits gewöhnt, die eleotro- 
diagnostischen Punkte u. dgl. m. in allen Lehrbtichern zu finden, die tiber- 
haupt irgend eine Beziehung zur Neurologie haben, aber es will dein Ref. 
doch scheinen, dass dieses Verfahren in unnöthiger Weise den Umfang und 
Preis solcher Bticher vermehrt, was gerade bei einem für den praotischen 
Gebrauch bestimmten Buche nicht unwichtig erscheint. 

Andererseits sind diese Theile wieder nicht ausführlich genug, um 
Demjenigen, der ohne alle Vorkenntnisse herangeht, Gentigendes zu bieten 
und die Zuhilfenahme anderer Bücher entbehrlich zu machen. Dies zeigen 
u. A. die Abschnitte tiber die Physiologie des Rückenmarks und Gross- 
hirns. Dieselben werden, so geschickt und geistvoll ihre Abfassung auch 
ist, den Unkundigen nicht gentigend tiber das schwierige Gebiet orientiren, 
andererseits für den Fachmann entbehrlich sein. 

Auch inhaltlich wird man gegen diesen Abschnitt einige Einwände 
machen können; insbesondere vermisst man bei der Darstellung der Reflex. 
vorgänge vollständig die Erwähnung der nach den neueren Erfahrungen 
für das Zustandekommen der Reflexe unerlässlichen oerebralen Einflüsse ; 
die Verfasser stellen vielmehr, offenbar im Interesse eines glatten Schemas, 
das Rückenmark als selbststündiges Reflexorgan dar. Die Hauptthätigkeit 
des Rüskenmarkes fassen sie im Hinblick auf seine in jedem Augenblick 
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eintretende reflectorische Thätigkeit, welche die Spannung der Maskulatur 
regulirt, in dem Satze zusammen, den gewiss in dieser Form nicht Jeder 
zu unterschreiben geneigt sein wird: „Das Rückenmark ist ein Organ des 
Angenblicks“. 


Um nun zu den, dem speciellen Zweok des Baches gewidmeten Kapiteln 
überzugehen, so ist dem ersten Theile, der allgemeinen Einleitung, welche 
vom Begriff des Unfalles, von der Höhe der Abschätzung, von der Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit, von der Form der Begatachtung u. dgl. handelt, nur 
Lob zu spenden. Dieser Theil trägt so deutlich das Gepräge grösster Erfahrung 
und klarster Durchdringung des Stoffes, dass er Jedem, der mit Begutachtungen 
zu thun hat, zur genauesten Lecttire und Beachtung empfohlen werden kann. 
In den bier entwickelten Grundpriucipien werden wohl alle erfahrenen Gut- 
achter im Wesentlichen mit den Verfassern tibereinstimmen. 


Auch dem ausführlichen (160 Seiten langen) Kapitel über Symptoms- 
tologie und Untersuchungsmethoden ist, abgesehen von dem oben gemachteu 
prinoipiellen Einwande, im Allgemeinen Beifall zu zollen, wenn natürlich 
auch im Einzelnen mancherlei Ausstellungen zu machen sind. 


Nicht scharf genug erscheint die Unterscheidung zwischen subjectiven 
und objectiven Symptomen. Die Verfasser verstehen unter „subjectiven“ 
Symptomen nur die persönlichen Klagen des Verletzten und uuter „objec- 
tiven” alle durch die Untersuchung ermittelten Befunde. Die letzteren 
unterscheiden sie in solobe, welche der willkürlichen Erzeugung fähig sind, 
und solche, welche vom Willen des Untersuchten gänzlich unabhängig sind. 
Dies führt zu der Consequenz, dass die Verfasser z. B. von den Störungen 
der Sensibilität sagen: es sind „objeotive Symptome, soweit der Untersuchte 
glaubwtirdig ist.“ 


Darin liegt ein logischer Widerspruch, indem die Abhängigkeit von 
der Glaubwtirdigkeit sich mit dem Begriff des „Objeotiven“ absolut nicht 
verträgt. Um zu einer klaren Gruppirung zu kommen, können wir nach 
Ansicht des Ref. nur so gruppiren: es sind zu unterscheiden persönliche 
Klagen des Verletzten und Untersuchungsbefunde. Erstere sind natürlich 
immer subjeotiver Natur, die letzteren können entweder durch subjective 
Methoden, also solche, bei denen wir der Mitwirkung des Patienten be. 
nöthigen, erhoben sein (Sensibilitätsstörung eto.), oder daruh objective Me- 
thoden, bei denen wir vom Willen des Patienten völlig unabhängig sind 
(Veränderungen der eleotrischen Erregbarkeit eto.). Durch diese Gruppirang 
entgehen wir dem obigen Widerspruch. 


In praotischer Beziebung ist natürlich zu betonen, was auch die Ver- 
fasser an verschiedenen Stellen sehr richtig thun, dass sowohl die subjeotiven 
Klagen wie die subjectiven Untersuchungsbefunde für die Beurtheilung der 
Erwerbsfäbigkeit oft höheren Werth zu beanspruchen haben, wie die ob- 
jeotiven Befunde. 

Bezüglich des symptomatologischen Theiles ist noch zu bemerken, 
dass das Kapitel über Störungen der Geistesthätigkeit im Vergleich zu den 
übrigen Abschuitten recht schlecht bedacht ist, insbesondere die Auseinander- 
setzungen tiber Gedächtniss, Aufmerksamkeit lassen die nöthige Klarheit ver- 
missen. Am Beginn des Absohnittes findet sioh ein apodiotischer Satz, der 
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zwar richtig sein mag, für den aber die Verfasser den Beweis schuldig 
bleiben: ,Krankbafte Verminderung der Intelligenz, Schwachsinn bis zum 
Blödsinn weist stets auf eine Gehiruerkrankang hin. — Functionellen 
Schwaohsinn giebt es nicht.“ 

Welche anatomische Grandlage kennen die Verfasser für den Schwach- 
sion der Hysterischen oder der schweren traumatischen Neurastheniker, für 
welch’ letztere sie übrigens selbst ein sehr schönes Beispiel in ihrem 
Fall 67 bringen ? 

Ferner dürfte der Satz; „einen einigermassen bemerkenswerthen Grad 
von Intelligenz trifft man unter den Arbeitern (wenigstens bei uns im Osten) 
relativ selten“ doch auf einigen Widerspruch stossen. Da die Verfasser 
die „Intelligenz“ selbst sehr richtig als „Urtheilsfähigkeit“ definiren, so 
erklären sie, wenn sie dem durchschnittlichen Arbeiter des Ostens jeden 
eivigermassen bemerkenswerthen Grad von Intelligenz absprechen, denselben 
für bochgradig schwachsinnig resp. blüdsinnig. Das werden die Verfasser 
aber doch gewiss nicht meinen | 

In der allgemeinen Anordnung ist der symptomatologische Theil manch. 
mal nicht ganz tbersichtlich (ebenso wie auch die folgenden); manche 
Dinge sind an verschiedenen Stellen verstreut, die vielleicht zweokmässiger 
hätten zusammengefasst werden können, ein Umstand, der wahrscheinlich 
auf die Zweitheilang der Arbeit zurtiokzuführen ist. So findet sich Seite 
188 ff, eine Darstellung der Veränderungen der electrischen Erregbarkeit 
und dann wieder nach allerhand anderen Besprechungen auf Seite 207 ff. 
die Methode der electrischen Erregbarkeitsuntersuchung. Dies sind doch 
Dinge, die in einem, didactischen Zwecken gewidmeten, Buche unbedingt 
zusammengehören. 

Sehr interessant ist der nunmehr folgende Theil tiber Pathogenese, 
welcher die verschiedenartige Wirkungsweise des Traumas auf das Nerven- 
system kritisch nnd klar beleuchtet. Sehr scharf und gut durchdacht aus. 
geführt ist die — völlig negirende — Stellungnalıme zur Lehre von der 
traumatischen Entstehung der Tabes. Nicht ganz beistimmen möchte der 
Ref. den Verfassern in ihrem ablehnenden Standpunkt gegenüber der Möglich- 
keit einer asoendirenden Neuritis. Verfasser halten aus anstomischen Gründen 
die Möglichkeit eines Aufsteigens einer Entzündung in einem Nervenstamm 
für ausgeschlossen und haben unter ihrem grossen Material niemals einen 
derartigen Fall gesehen. Ref. kann dem eine eigene Beobachtung entgegen- 
halten, bei welcher nach einer Verletzung der Endphalangen der letzten 
2 Finger sich eine typische Nenritis ulnaris mit Druckempfindlichkeit des 
Nervenstammes am Ellbogen, Parese der Interossei und entsprechender 
Sensibilitätsstörung entwickelte. 

Fast die ganze zweite Hälfte des Buches wird von dem speciellen Theil 
eingenommen, in welchem de einzelnen Krankheitsformen durohgesprochen 
werden. Naturgemäss das grösste Interesse nehmen hier die Kapitel über 
die funotiouellen Neurosen in Anspruch. In diesen Fällen zeigt sich das 
Talent und ie Neigung des einen der beiden Verfasser zur Entwicklung 
von geistreichen anatomischen Hypothesen im schönsten Lichte. Der Ver- 
fasser bemüht sich, gewisse pathologische Erscheinungen, die sich vorläufig 
nach dem Stande unserer Kenntnisse nur von der klinisch-symptomatologischen 
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Seite fassen und definiren lassen, in ein anatomisches Gewand zu kleiden, 
wenn auch die betreffenden anatomischen resp. pathologisch-anatomischen 
Voraussetzungen noch durchaus nicht feststehen. Dadurch bekommen seine 
Auseinandersetzungen den Anschein einer soliden anatomischen Grundlage 
und gewinnen einen ausserordentlich anziehenden und fesselnden Character. 

Die Neurasthenie z. B. wird von dem Verfasser defiuirt als das aus 
einer zu grossen Inanspruchnahme resultirende dauernde Bestehen der ,ueur- 
asthenischen Reactionsform der Ganglienzelle“ ‚ d. h. einer abnormen Func- 
tionsform der Zelle, welche in einer Combination von gesteigerter Erregbar- 
keit und schneller Erschöpfbarkeit besteht. Es leuchtet ein, dass diese 
Definition nichts Nenes gegentiber der landläufigen Definition von der ,reis- 
baren Schwäche“ des Nervensystems beibringt, dass sie vielmehr diese 
letztere nur durch Einführung eines hypotbetisch construirten physiologisch. 
anatomischen Begriffes umsobreibt, nicht aber etwa eine wirkliche ans. 
tomische Grundlage giebt, 

Dasselbe gilt von der Erklärung der Hysterie, welche nach dem Ver- 
fasser auf einer fehlerhaften Thätigkeit der Associationsfaserang und zwar 
auf „einer ungleichen Vertheilung der normaler Weise im Getriebe des 
Grossbirns enthaltenen Reizzustünde und Hemmungen“ beruht. 

Ref. ist der Meinung, dass eine solche anatomisch - physiologische 
Umschreibuug der Thatsachen zwar za recht interessanten Erörterungen 
Veranlassung giebt, uns aber keinen Schritt in der Erkenntniss der Er- 
scheinungen vorwärts bringt. Ja, eine solche bildliche anatomische Ans- 
drucksweise kann sogar dazu führen, dass sich fir uns die Grenzen unserer 
Kenntnisse etwas verwischen und wir uns auf der scheinbaren anatomischen 
Fundirung allzu sicher in unserem Erkennen fühlen. 

Das zeigt sich auch deutlich an dem Verfasser selbst. Da nach seiner 
Anschauung die Neurasthenie und Hysterie zwei Processe von ganz ver- 
schiodener anatomischer Localisation sind (der eine in den Zellen, der andere 
in den Associationsfasern), so sind Uebergänge zwischen beiden Erkran- 
kungen für ihn vollkommen ausgesohlossen. Dagegen uöthigen ihn die 
klinischen Thatsachen, Combinationen zwischen beiden Erkrankungen zuzu- 
geben und er stellt schliesslich auch die Möglichkeit auf, dass die Hysterie, 
wie sie andere Krankheiten vortäuscht, so auch eine Neurasthenie „nach- 
äffen” kann. Ist Verfasser wirklich im Stande, aus den klinischen Er. 
scheinungen zu erkennen, welches von diesen 3 Verhältnissen (Uebergang, 
Combinstion, Naobäffung) vorliegt, oder ist diese Unterscheiduug nicht viel- 
mehr ein Ausfluss seiner hypothetischen anatomischen Deduotionen, aber 
nicht der klinischen Beobachtung? 

Der weitere sehr lesenswertbe Inhalt dieses speciellen Theiles kann 
leider) wegen des ohnedies schon grossen Umfanges des Referates nicht 
analysirt werden ; wir müssen den Leser in dieser Beziehung auf das Ori. 
ginal= verweisen; er wird eine Fülle von Interessantem darin finden. 

Bemerkt sei nur noch, dass die Verfasser von den übrigen Neurosen 
eine sogenannte „Schreokneurose“ abgrenzen, welche sich durch den aus- 
schliesslichen Einfluss eines psychischen Traumas bei der Entstehung 
auszeichnet. Diese Abgrenzung erscheint wenig zweckmässig, da, wie die 
Verfasser selbst angeben und wie auch aus ihren Krankengeschichten hervor- 
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geht, die „Schreckneurose“ eine innige Verwandtschaft mit der Hysterie baf. 
Eine klare Abgrenzung dieser beiden Neurosen dürfte unmöglich sein. 

Schliesslich sei noch eine, einen formellen Punkt batrefiende Bemerkung 
gemacht. Die Verfasser haben aus ihrer Gutachterthätigkeit sich angewöhnt, 
medicinisch-technische Fachausdrücke theilweise za verdeutschen. Dies ist 
im Gutachten leider unumgänglich, obgleich, wie die Verfasser selbst en 
einer Stelle sehr treffend bemerken, dadurch die Verständlichkeit des Be- 
fundes für den Laien oft wenig gefördert wird. In einem für Aerzte be. 
stimmten Buche wird das Verständniss aber durch die Verdeutschung sicher 
gar nicht gefördert, und bequemer ist es wirklich auch nicht, z. B. statt 
„Metacarpus V* den Ausdruck „Kleinfiogerzwischenhandknochen“ zu setzen. 
Zam Mindesten wäre consequenter Weise eine Verdeutschung sämmt- 
licher Fachansdrücke zu verlangen, was aber in dem Buche durchaur 
nicht der Fall ist. 

Fassen wir unser Urtbeil über das Buch zusammen, so müssen wir 
sagen, dass trotz aller abweichenden Anschanungen, die man in einzelnen 
Purkten der Darstellung der Verfasser gegentiber hegen kann, doch das 
Werk als ein vortrefflich gelungenes bezeichnet werden muss und eine 
äusserst wichtige Erscheinung in der medicinischen Litteratur darstellt. Es 
erfüllt nicbt nur seinen Eingangs bezeichneten Zweck in ausgezeichneter 
Weise, sondern geht über denselben hinaus: es bietet nämlich nicht blos 
eine vollständige Zusammenfassung unserer Kenntnisse auf dem betreffenden 
Gebiete, sondern stellt einen wesentlichen Fortschritt auf demselben dar, 
indem es einerseits selbst zahlreiche neue Beobachtungen und originelle 
Anschaunngen beibringt, andererseits duech die kritische Sichtung der bekannten 
Thetsachen der weiterea Forschung neue Grundlagen zu geben geeignet ist 

Mann (Breslau). 


IV. Referate und Kritiken. 


Nervenheilkunde. 





Neurosen. 


1. Hysterie, Neurasthenie uud Verwandtes. 


320) Max Rothmann und / rnold F. Nathanson: Ueber einen Fall von 
kataleptiformer Lethargie mit Simulation von Chylurie. 
(Archiv für Psychiatrie XXXII, i. H., 1899, 8. 283 ff.) 

Der eingehend und anschaulich beschriebene Fall ist, wie die Autoren 
mit Recht sagen, in der That ein Unicum. Er ist ein sprechender Beweis 
daftr, dass Lei der Hysterie „alles möglich“ ist. Die Kusserst interessante 
Krenkengeschichte lässt sich in abgekürzter Form kaum wiedergeben, weil 
eigentlich jeder Satz wichtig und zum Verstäudniss des ganzen Kraakbheits- 
bildes nothwendig ist. Es möge gestattet sein, in Kürze das Wesent- 
lichste zusammenzustellen : 

19jährige unverheirathete Gesellschafterin. Mutter und Sch wester 
bysterisch. Mit 12 Jahren menstruirt. Mit 14 Jahren Fieberanfälle, die 
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auf Chinin rasch schwanden. Dann angeblich ,Magengeschwür®. Mit 17 
Jahren Anfälle von Schüttelfrost, Fieber und Schweissen, mehrmals täglich 
auftretend. Chinin hilft etwas. Kopfschmerzen, Mattigkeit. Frühjahr 1895 
augeblich zeitweise weisslicher Urin. Sommer 1895 starkes Fieber. Be- 
handlung an „leichtem Magengeschwür“ mit Bettruhe und Milchdiät. Sep- 
tember 1895 erster ärztlicher Status: leidlicher Ernährungszustand, blasse 
Schleimbäute, Dermographie, leichte Ovarie, leichte Obstipation. Uriu trübe, 
gelblich weiss, enthält Fett, Eiweiss, keinen Zucker. Fieber bis 420, zeigt 
unregelmässigen Typus. Paychische Unruhe, heftige Kopfschmerzen. Keine 
Malaria-Plasmodien. Auf Chinin verschwindet das Fieber. Fettgehalt der 
Nahrang ohne Einfluss auf die Fettaussoheidung des Harns. 1. October 
1895: Nach Aussetzen des Chinins wieder Temperatursteigerungen bis über 
890, 18. October: Hysteroepileptische Anfälle mit Bewusstseinsverlust und 
Urinabgang, Im Harn viel Fett. Grosse Bromdosen. 18. October bis 
27. October Zustand von Benommenheit, zeitweilige Krämpfe mit Opistho- 
tonus, allmählioh zunehmende Verkleinerang der Leberdämpfung ohne Icteras, 
ohne Gallenbestandtheile im Harn. Obstartiger Geruch aus dem Mund. 
(Vermutbung acnter gelber Leberatrophie!) Katalepsie und Bewusstsoins. 
trübung kehren am 27. October wieder. Leberdämpfang nimmt wieder zu. 
Wechselndes Verhalten bis Anfang December. Dann sabermaliges Stadium 
von Katalepsie und Benommenheit unter gleichzeitiger Abnahme der Leber- 
dämpfang and Veränderungen im Harnstoffgehalt des Urins. Am 8. Decem- 
ber wieder klares Bewusstsein. In deu Tagen darauf Temperatursteiger- 
ungen bis über 41% Wechselndes Verhalten der Psyche und der körper- 
lioben Functionen während der folgenden Monate. Im April und Mai 1896 
rechtsseitige hysterische Amaurose, welche durch Suggestivbehandlung ge- 
heilt wird. Mitte Mai gelingt der sichere Nachweis, dass die scheinbare 
Chylurie die Folge von Simulation ist, indem die Kranke sich Milch in die 
Blase zu injiciren verstand. Genaue Urinuntersuchungen ergeben das 
merkwürdige Resultat, dass während zweier Anfälle von kataleptiformer 
Lethargie der Harnstoffgehalt des Urins abnimmt und im Harn Ammoniak 
auftritt. 

Diagnose: Hysterie. Simulation vou Chylurie durch heimliche Injection 
von Milch in die Harnblase. Anfälle von kataleptiformer Lethargie (17. 
bis 29. October 1896, 2. bis 7. December 1895, 24. bis 28. Januar 1896), 
gleichzeitig Abnahme der Leberdämpfang, der Harnstoffausscheidung und 
Ammoniarie. Die Autoren halten seinen Zusammenhang zwischen diesen 
Aenderungen der Urinbeschaffenheit, der Verkleinerung der Leberdämpfung 
und der Katalepsie für wahrscheinlich. 

Referent ist sich buwusst, dass er kein auch nur annähernd aus- 
reichendes Bild des abwechslungsvollen and symptomenreichen Krankheits- 
verlaufs gegeben hat. Wer sich für diesen merkwürdigen und theilweise 
recht dunklen Fall interessirt, der muss auf das Original verwiesen werden. 

— Gaupp. 
321) Boinet: Quatre observations de tremblement. 
(Revue neurologique Nr. 12, 1899.) 

Beobachtung 1. Lieutenant B., 34 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, 

soquirirte nach einmonatlichem Aufenthalte in Tonkin Intermittens und nach 
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einem Jahre (Juni 1894) Cholera. 10 Tage nach Beginn dieser Erkrankang 
Unfäbigkeit, die Glieder zu gebrauchen, mit Erhaltung der Fingerbewegungen. 
Zu gleicher Zeit Tremor bei Bewegungsversuchen, insbesondere an den 
unteren Extremitäten. Der Kopf war dabei von rbythmischen lateralen 
Oseillationen ergriffen. 

In der Reconvalescenz erneutes Auftreten von Intermittens und in 
deren Gefolge Gedächtnissschwäche und näselnde Sprache. 

Status 22. September 1897: Beträchtliche Atrophie der linken Ober- 
extremität. Die Schultermuskulatur ebenfalls sehr atrophisch und schlaff ; 
such das Schultergelank sehr erschlafft. Von den Muskeln des linken Armes 
Biceps, Coraco-brachialis, Brachialis internus, Triceps, Sapinator longus und 
die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens atrophisch, die Interossei 
intact, die Flexoren wenig betheiligt. Die linke Gesichtshälfte gelähmt und 
erschlafft, eine geringe Ptosis links. Die cutane Sensibilität am linken 
Vorderarme verringert. Keine Stigmata der Hysterie. 

Der Verfasser hält es für zweifelhaft, ob die Atrophie am linken 
Arme auf eine sklerotische Plaque im Rückenmarke oder auf eine Neuritis 
iofectiôsen Ursprungs zurückzuführen ist. | 

Beobachtung II. Malaria und Tremor vom Typus der multiplen Sklerose. 

V., 32 Jabre alt, Marinesoldat, diente in Tonkin von 1835-—88, wo 
er eine sehr hartnäckige Intermittens acquirirte. 1893 Tremor des Kopfes, 
der sich in kleinen rhythmischen Oscillationen in transversaler Richtung 
bewegte. 1898 Consultation im Hotel Dieu, wo etwa 100 Oscillationen 
des Kopfes in der Minute von geringer Amplitude and in transversaler 
Richtung constatirt wurden. Der Tremor tritt in Aufällen von der Dauer 
von etwa 20 Minuteu auf, um dann für 3—4 Stunden zu verschwinden. 
Gemüthliche Erregangen und willkürliche Bewegungen steigern das Zittern, 
während der Lecttire nimmt es dagegen ab. Bei starker Ab'enkung der 
Aufmerksamkeit verschwiadet es vorübergehend ganz. Ausserdem leichter 
Tremor der Finger beider Hände. Mangel des Pharynxreflexes, sonst kein 
Stigma der Hysterie. 

Diagnose: Hysterischer Tremor, insbesondere des Kopfes, durch Malaria 
hervorgerufen. 

In den folgenden 2 Beobachtungen, von welchen die erste bereits 
1891 im Progrès médical veröffentlicht wurde, ergiebt sich die hysterische 
Natur des Tremors zur Genüge aus den Ueberschriften. 

Beobachtnng 3. Tremor vom Typus der Paralysis agitans, rhyth- 
mische Chorea bei einem Malariakrauken in Folge eines heftigen Schreckens. 

Beobachtung 4. Tremor vom Typus der Paralysis agitans, auf die 
rechte Seite sich beschränkend, in Folge einer Aufregung. 

— L. Löwenfeld. 
322) Ernst Fürst: Zwei practisch wichtige Fülle von Hysterie. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1900, Nr. 14, S. 225.) 

I. Bei einer 36jährigen Frau wurde wegen hysterischen Erbrechens 
die elastische Schlundsonde behufs Magenausspülung eingeführt ; sie drang 
43 cm tief glatt ein. Es entleerte sich kein Mageninhalt; die eingegossene 
Spülflüssigkeit floss nicht ein. Beim Versuch, die Sonde herauszuziehen, 
erwies sich diese fest eingeklemmt, konnte weder vor- noch rückwärts be- 
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wegt werden. Suboutane Verabreichung von 0,04 Morphium erfolglos. 
Nach halbstündigen vergeblichen Versuchen, den Schlauch von der Stelle zu 
rücken, wurde zur Chloroformirung geschritten; erst in tiefer Narcose liess 
der Krampf des Oesophagus nach und die Sonde konnte herausgezogen 
werden; ihre Spitze war in einer Ausdehnung von ca. 7 cm umgestfipt. 
II. Traumatische Hysterie. Ein 29jäbriger Mann erlitt durch Fall 
auf einen Balken einen Bruch der 6. und 6. linken Rippe; seither Klagen 
über Stiche in der linken Brustseite und Husten, sowie spärlicher in den 
ersten Wochen gelegentlich leicht blutig gefärbter Auswurf. Allmähliche 
Zunahme der Brustschmerzen, so dass der Mann die Arbeit ganz aufgab 
und um Invalidenrente einkam. Aufnahme ins Kraukenhaus zur Begutachtung 
des Gesundheitszustaudes. Dort wurden constatirt: leidlicher Ernährungs- 
zustand, schlaffe Muskulatur, energieloses Wesen. Leichte Knochenver 
dickung an der Bruchstelle. Ueber den Lungen diffuser, geringer trockener 
Catarrh. Müssiger Tremor der Finger, Fehlen des Gaumenroflexes, normale 
Sensibilität. Wenig Husten ; spärlicher schleimiger, von Tuberkelbacilien 
freier Auswurf. Von Zeit zu Zeit auftretende Temperatorsteigernngen bis 
88:00 erweckten den Verdacht einer latenten Lungentuberkulose. Nach Ia- 
jection von 5 mg alten Koch ’schen Tuberkulins stieg die Temperatur 
auf 38,50%. Dabei traten starke Schmerzen im Hinterkopf und das Gefühl 
auf, als ob Eiterbläschen in der linken Brustseite platzten. Eine Controll- 
injection mit Aqua destillata ergab eine Temperatursteigerung auf 38,1; 
es stellten sich Brustbeklemmungen, Gefühl des Blasenspringens und eines 
sich im Kopf bewegenden Hammers ein. Einige Tage später fand eine 
Psendoinjection (Einstechen der Kantile in die Rückenhaut, ohne dass ein 
Tropfen eingespritzt wurde) statt, die eine Temperatursteigerung auf 37,8 
und dieselben abnormen Empfindungen erzeugte; eine zweite Pseudoinjeotion 
ergab 37,60, eine dritte normale Temperatur. Die Messungen fanden in der 
Achselhöhle statt, warden mehrfach durch Aftermessungen oontrollirt. 
Diese Beobachtung deutet Fürst so, dass es sich hier um ein hyste 
risches Fieber bandle. Die Temperatursteigerung sei rein psychogeuer 
Natur, bedingt durch eine abnorme Erregung der wärmeregulirenden Centran- 
Sie sei durch die Vorstellung des Patienten, dass an den Tagen der Ia- 
jeotion etwas Besonderes mit seiner Temperatur vorgehen mtisse, erregt 
worden ; die Folge dieser Erregung sei das Fieber gewesen. 
— Gaupp. 
323) J. Crocq (Brüssel): Un cas d’öpilepsie Jacksonienne hystérique. 
(Journ. de neurol. 1899, Bd. 4, S. 321.) 
20jähriger Mann aus taberkalüser Familie, der als Kind wahrschein- 
licher Weise von einer tuberkalüsen Ostitis befallen war, erkrankt in 
Folge eines heftigen Schreckes au convulsiven Anfällen, die immer 
häufiger wurden und schliesslich die Zahl 25 innerhalb 24 Standen erreichten. 
Sie machten vollständig den Eindruck epileptischer Anfälle: Gefühl von 
Eingeschlafensein im linken Bein, ganz kurze Zeit anhaltende Steifheit ia 
demselben, weiter clonischo Zuckungen in demselben, die sodann auf den 
linken Arm und den Kopf tibergreifen, um schliesslich ganz allgemein zu 
werden. Dauer dieser Anfälle nur !g—1|; Minute. Der Kranke scbrie 
während derselben; Bewusstseinsverlust stellte sich nicht ein, Schaum trat 





nicht vor den Mund, Urin ging nicht willkürlich ab. Ausser diesen grossen 
Aufällen überkam ihn noch zeitweise Gefühl von Kriebelu in der linken 
Extremität und selbst am ganzen Körper. Sensibilitätsstörungen Au ıserten 
sich weder vor, noch nach dem Anfall; nur bestand eine Hyperästhesis der 
linken Seite, wo ein blosser Stich einen Anfall hervorzurufen drohte. 
Ausserdem klagte der Kranke tiber Schwindel und Kopfschmerzen, die auf 
die rechte Kopfhälfte localisirt wurden. Die Percussion des Sohädels ergab 
über der Gegend der Rolando’schen Zone rechterseits eine tiberempfind- 
liche, schmerzhafte Stelle. Da jegliche medicamentöse Therapie erfolglos 
geblieben war, auch eine vom Verfasser eingeleitete Kur mit hoben Brom- 
dosen sich ohne Einfluss erwiesen hatte, ausserdem der Krankenbefund 
darauf hinwies und der Kranke tuberkulös belastet und selbst tuberkulös 
gewesen war, so stellte Verfasser die Diagnose auf Jaokson’sche Epi- 
lepsie in Folge einer tuberkulüsen Läsion und beabsichtigte zu trepaniren. 
Bevor er aber diesen Schritt that, wollte er noch einen Versuch mit Wach. 
suggestion machen. Seiner studentischen Zuhörerschaft machte er in Gegen- 
wart des Kranken Mittheilung, dass in solchen Füllen Argentum nitrioum 
ein unfehlbares Mittel wäre, und verordnete dasselbe darauf. Am anderen 
Tage bereits war die Zahl der Anfälle von 15—20 auf 6 herabgegangen. 
Den zweiten Tag stellten sich nur 2 Anfälle ein, den dritten wiederum 4. 
Gleichzeitig verschwanden das Kopfweh und die Percussionsempfindlichkeit 
des Schädels tiber der Rolando’schen Zone. In den nächsten 8 Tagen 
war es immer nur zu 2 Anfällen gekommen, in den weiteren 4 zu gar 
keinem, dann vortibergehend nur 2 mal zu einem und von dann an war 
Patient bis zum Tage der Berichterstattung, d. h. volle 4 Monate Jang 
vollständig frei geblieben. Er hatte zwischendurch immer noch Höllenstein- 
pillen weiter genommen. Mit Rücksicht auf diesen Erfolg änderte Verfasser 
seine Diagnose auf Hysterie um. Er weist mit Recht darauf hin, dass, 
wenn der Kranke trepanirt worden wäre, die Statistik tiber operative Be- 
bandlong der Jackson’schen Epilepsie um einen gtinstigeu Erfolg be- 
reichert worden wäre. Er erinnert an einen von Raymond in seinen 
Travaux de neurologie chirurgicale 1899, Nr. 1, S. 8 veröffentlichten Fall, 
der ganz analoge Erscheinungen darbot, so dass Chipault zur Trepanation 
sich entschloss. Er fand aber nichts Abnormes tiber der Dura mater und 
schnitt diese erst nicht an. Die Anfälle verminderten sich daraufhin; 
trotzdem stand für Chipault das Vorhandensein einer localisirten Hirn- 
Iäsion fest und er operirte daher noch einmal, fand indessen die Hirnrinde 
absolut gesund. Die Anfälle wurden auffällig seltener; leider starb der 
Kranke unter Ioterus, Oedem, Ascites etc. bald darauf. 

—_ Buschan. 


324) Kornel Horväth: An Autointoxication sich anschliessende abnorme 
Bewegungen bei Hysterie. * 
(Ungar. med. Presse 1900, Bd. 6, Nr. 18.) 

13jähriges, vorher ganz gesundes Bauernmädchen, das einer Augen- 
operation wegen nach Budapest gebracht wurde, erkrankte auf dem Wege 
dorthin an eigentbtimlichen Zuckungen der Oberextremitäten. Dieselben 
treten synchron, tactartig auf und man bekommt den Eindruck, „wie wenn 
die oberen Extremitäten an einem Drabte gezogen würden“. Die Kranke 
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supinirt, bald pronirt sie ihre Unterarme, kreuzt sie auf der Brust und lässt 
sie dann wieder fallen. Diese eigenthtämliche motorische Uaruhe dauert 
kaum einige Secunden, dann tritt eine kleine Pause ein und das Spiel 
wiederholt sich. Dasselbe kann auch nach Belieben modificirt werden. 
Wenn man z. B. den einen Unterarm flectirt, folgt sofort die Flexion des 
anderen mit derselben Schnelligkeit und in demselben Grade. Wird der 
eine Unterarm auf die Brust gelegt, so kreuzt ihn der andere Unterarm, 
wie ein Spiegelbild, mit derselben Schnelligkeit und in demselben Winkel 
auf der Brust. — Die oben erwähnten Bewegungen erfolgen automatisch 
und stets unabbängig vom Willen, ja sogar gegen denselben; sie wiederholen 
sich in regelmässigem Tacte und hören nur im Schlafe auf. — Haut. und 
Sehnenreflexe waren normal; Fieber bestand nicht. Eine perimetrische Be- 
stimmung, sowie eine Untersuchung der Sensibilität war wegen der geringen 
Intelligenz der Kranken nicht möglich. 

‘ Zwei Tage hielt dieser Zustand an. Mittlerweile hutte sich heraus. 
gestellt, dass die Kranke nicht nur nicht während dieses Zeitraums, sondern 
bereits schon seit längerer Zeit weder Urin noch Stuhl gelussen hatte. 
Auf sofortiges Katheterisiren entleerten sich 2 Liter Harn und auf Ein 
giessungen ging sehr viel Stuhl ab. Nach mehreren Stunden war die Kranke 
von ihrer motorischen Unruhe vollständig geheilt; Becidive stellten sich 
nicht wieder ein. 

Die Beseitigung der nervösen Erscheinungen mit der Beseitigung der 
Stahl. und Urioretention lässt auf einen ätiologischen Zusammenhang der 
eigenthümlicben Zuckungen und der Stuhl. und Harnverhaltung schliessen. 
Es bandelte sich höchst wahrscheinlich um eine Autointoxication bei bereits 
bestehender hysterischer Inclination. „Die hier rasch entstandene Störung 
im Stoffwechsel war bei der schon persistirenden bysterischen Neigung im 
Stande, die latente Hysterie zum Erwachen zu bringen.“ 

Die Hypothese von einem toxischen Ursprunge der Neurosen gewinnt 
immmer mehr und mehr Anhänger. Buschan. 


325) Geoffrey Hungerford: Hysteria and its relation to insanity. 
| (Journal of mental science 1900, Januar.) 

Verfasser theilt einen Fali von männlicher Hysterie mit und erörtert 
das so mannigfache und vielgestaltige Krankheitsbild, indem er besonders 
als zwei seiner Meinung nach wichtige prädisponirende Elemente die Erb- 
lichkeit und die Erziehung bespricht. 

Adolf Passow (Hannover). 


326) Arthur Muzzig: Hysterioal Blindness. 
(The New-York Med. Journal 1899, 9. Sept.) 

Ein klinischer Vortrag, welcher die bisher bekannten und verôffent- 
licbten Daten in übersichtlicher Anordnung wiedergiebt, mit Anführung 
eines Falles bei einer Öbjährigen Frau, wo die Diaguose Schwierigkeiten bot. 

Hoppe. 
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327) F. E. Hopkins (Springfield, Mass.): A case of hysterical larynx. 
(The New-York Med. Journal 1899, 2. Dec.) 

Eine 1Bjäbrige, in die Höhe geschossene, anämische und nervöse 
Schülerin hatte zur Zeit der Prüfungen im Juni 1896 plötzlich einen Anfall 
von Keuchhusten bekommen. Der Husten in den Anfällen war stärker als 
gewöhnlich und nahm bis Mitte August an Intensität noch zu, bis ein sehr 
hoher und durchdringender Ton, ähnlich dem (Gequietsch eines grossen 
Ferkels (starke Inspiration der gespannten Stimmbänder) resultirte. Der 
Husten hörte auf, aber das inspiratorische Gequarre blieb, das schliesslich 
such exspiratorisch hervorgebracht wurde. Dem Paroxismus, der mehrmals 
täglich, selten Nachts auftrat, ging ein Geftihl von Kitzel und Reis in der 
Kehle voran, welches zunächst einen geringen Husten hervorrief, worauf 
die entsetzlichen Töne folgten. 

Die laryngoscopische Untersuchung ergab (abgesehen von adenoiden 
Wucherungen an der Basis der Zunge) keine locale Ursache. 

Suggestive Behandlung und Drohungen mit einer Cauterisation hatten 
zunächst einigen Erfolg, ebenso, als ein Rückfall eintrat, die ausgeführte 
Cauterisation des Zungengrandes. März 1898 brach plötzlich ein neuer 
heftiger Anfall aus, der jeder Behandlung trotzte, bis schliesslich die In- 
tubation des Larynx zu dauerndem Erfolge führte. 

Obgleich hysterische Stigmata fehlten, so glaubt H. doch, dem ganzen 
Verlauf -nach, dass es sich um eine hysterische Störung (eine Art Tic 
convulsif) handelte. Hoppe. 


328) Crocq: Le diagnostic differentiel de l’apoplexie hystério et de l’apo- 
plexie organique. 
(Journ. de neurol. 1899, 21, p. 410.) 

Unter bysterischer Apoplexie darf man nur solche Fälle verstehen, bei 
denen unter Bewusstseinsverlust die Lähmung sich plötzlich einstellt. Die 
Unterscheidung von den organischen Hemiplegieen ist keineswegs immer leicht, 
meist allerdings, wenn auch erst im weiteren Verlauf möglich. Hysterische 
Antecedentien, jugendliches Alter, ohne dass Lues oder eine Herz-Gefäss- 
affection nachweisbar wäre, Contractur an Stelle der Lähmung im Gesicht, 
rasch zu günstigem Ausgang führender Verlauf sprechen zu Gunsten von 
Hysterie. Aber dass auch die hysterische Hemiplegie letal ausgehen kann, 
dafür führt C. folgenden Fall an: i6jähriges Mädchen. Anamnese bietet 
vichts Besonderes. Vor 3 Monaten plötzlich Anfälle von Schwindel und 
Krämpfen. Im Krankenhaus Anfangs tägliche Anfälle, plötzlicher Be. 
wusstseinsverlust ohne Schrei, ohne Zungenbiss, mit etwa eine halbe 
Stunde dauernden Zuckungen nnd ohne nachfolgenden Schlaf. Amnesie. 
Besserung, dann wieder Verschlimmerung, hallucinatorische Delirien, nach . 
2 Moneten plötzlich Bewusstseinsverlust, Cyanose, stertoröss Athmung. 
Puls .klein, beschleunigt, unregelmässig. Die Zunge sank nach hinten; 
nach 2 Stunden Exitus letalis. Die genaue Untersuchung der Organe ergab 
bei der Section keinen pathologischen Befund. 

Cassirer. 
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329) Font: Traitement de l'hyatérie et de la neurasthénie par l'isolement 
et la suggestion à l'état de veille. 
(Revue de psychiatrie, février 1900.) 

In Déjerine’s Kliuik (Salpêtrière) werden Hysterische und Neur. 
asthenische vorzugsweise mit Isoliruug und Wachsuggestion behandelt. Die 
Wirksemkeit dieser Methodik illustrirt Font an einem Fall kindlicher 
Hysterie. Ein erblich nicht belastetes 12jähriges Mädchen erwachte eines 
Morgens mit Contractur beider Beine, welche keiner Behandlungsweise wich. 
Nach 7 Monaten Aufuahme in die Salpêtrière. Bei der Aufnahme völlige 
Contraotur beider Beine mit Einschluss der Gesässmuskulatur. Keine 
Zeichen organischer Erkrankung. Diagnose: Hysteria monosymptomatica. 
Strenge Isolirung ; ferner wurde dem Mädchen gedroht, es dürfe seine Eltern 
nicht eher wiedersehen, bis es wieder ganz normal gehen könne. Nach 
3 Tagen schon Basserung, bald völlige Heilung. 

Einige allgemeine Erörterungen, die nichts Nenes enthalten, bilden 
den Schluss der kleinen Abhendlung. Gaupp. 


330) H. J. Vetlesen: Eine Anzahl Fälle von Enuresis diurna, mit Be- 
merkungen tiber Ursachen und Bebandlung. (En del tilfælde af enuresis 
diuroa med bemerkninger om aarsagsforholde og behandling.) 

(Norsk Magazin for Lægevideuskaben 1899, Nr. 10, S. 1291.) 

V. theilt G Krankengeschichten mit. Er ist der Ansicht, dass Ean- 
resis oft in einem Nervenleiden seinen Grund hat und führt als für diese 
Anschauung sprechend das familiäre Auftreten des Leidens, das gleich- 
zeitige Vorkommen desselben mit anderen Nervenleiden, wie z. B. Pavor 
nocturnas und die Heilung durch Extractum belladonnæ an. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 





331) V. Uckermann (Christiania): Ein neuer (zweiter) Fall von expira- 
torischem fanctionellen Stimmritzenkrampf (expiratorischer und rhythmisch 
spastischer Dyspnoë). 

(Arch. f. Laryngol., Bd. IX, H. 3.) 

Ein 73jähriger Mann hat zwei Jahre lang einen eigenthtimlichen 
Husten, nämlich zwei kurze gleich auf einander folgende Rüusperlaute am 
Ende jeder Expiration. Dieser Husten tritt namentlich während der Rede 
auf, während der gewöhnliche „nervöse Husten” nach Gottstein gerade 
dabei aufhört. Im Spiegel sieht man am Ende jeder Expiration die Stimm- 
lippen sich mit den Processus vocales aneinander bewegen, aber obne ein- 
ander zu erreichen. Der Fall ist augenscheinlich centralen bezw. bulbären 
Ursprungs. Dafür spricht der regelmässipe Eintritt des Spasmus zu dem- 
selben Zeitpunkte, seine Unabhängipkeit von Cocainanästhesie, d. h. nicht 
auf einem Schleimhautreflex beruhend. Dagegen ist er vom Sprechen 
(cerebrale Einwirkung) abhängig. Es handelt sich wohl um eine krankhaft 
vermehrte Reizbarkeit des expiratorischen Respirationscentrams, vielleicht 
auf Grund einer localen Gefässveränderung. 

Peltesohn. 
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332) A. van Gehuchten: Un cas d’hyperexoitation réflexe extraordinaire. 
(Journ. de neurol. 1899, Bd. 4, S. 261, Juli 3.) 

43jähriger Schneider litt im Januar 1899 an Bronchitis. Als er da. 
von geheilt war, versptirte er beftige Kopfschmerzen, die von Thränen und 
Blepharospasmus beider Augen, Sausen und Krachen in beiden Ohren be- 
gleitet waren. Die Kopfschmerzen wandelten sich nach einigen Wochen in 
ein Gefühl von Schwere und Kopfdruck um Mit der Zeit entwickelten 
sich nach einander Zucken des Kopfes in transversaler Richtung, Grimassen 
jeglicher Art im Gesicht, Muskelstösse der Ober- nnd Unterextremitäten, 
Brechreiz, Kältegefühl im Kopf, Ameisenlaufen etc. Die Zuckungen wurden 
progressiv stärker nnd stärker und gingen schliesslich in ein allgemeines 
Zittern des ganzen Körpers über. Ausserdem stellten sich Gelenkschmerzen, 
Gefühl von Zerschlagenheit in den Muskeln der Beine und Arme, Schlaf. 
losigkeit etc. ein. — Status präsens: Die Anamnese giebt nichts Belastendes 
von Bedeutung. Beim Sitzen auf einem Stuhl sind die Unterextremitäten 
in beständiger Unruhe, es besteht eine Art von Trépidation £&pileptoide ; 
an den Oberextremitäten ist die gleiche Erscheinung nicht in dem Maasse 
ausgesprochen. Die geringste Aufregung, sowie intendirte Bewegungen 
steigern das Zittern. Wirklicher Intentionstremor ist dies aber nicht, denn 
wenn der Kranke ganz für sich ruhig sitzt, kann er die feinsten Bewegungen 
richtig ausführen, wie auch aus seinen schriftlichen Aufzeichnungen bervor- 
geht. Der Kopf führt von Zeit zu Zeit eine Reihe Stösse in transversaler 
Richtung aus. Fast constant besteht Spasmus des Orbicularis oculi. Beim 
Gehen ist das Zittern der Glieder weniger ausgesprochen. Die Motilität 
ist, wenigstens für die freiwilligen Bewegungen, normal. Der Muskeltonus 
erscheint an den Oberextremitäten normal; an den Unterextremitäten ist 
eine Untersuchung in dieser Richtung wegen des sofort sich einstellenden 
spasmotischen Zitterns nicht möglich. Es besteht keine Atrophie. Die 
Sensibilität ist wegen der tibermässigen Reflexerregbarkeit schwer zu prüfen. 
Die Empfindlichkeit gegen Bertihrung ist normal, die gegen Schmerz längs 
der oberen Gliedmaassen beträchtlich herabgesetzt, dagegen in der ganzen 
Ausbreitung der behaarten Kopfhaut derartig erhöbt, dass die geringste 
Berührung dieser Zone eine intensive Erregung und spasmodische Beweg- 
ungen des ganzen Körpers hervorruft. — Eine beacbtenswerthe Erscheinung 
ist die grosse Ueberempfindlichkeit für Reflexe: die geringste Beklopfang 
irgend einer Sehne bat eine intensive Reaction in allen Muskeln des Körpers 
zur Folge. Percussion des Ligam. patellæ, etwas starker Druck auf irgend 
einen Muskel, selbst ein blosses Hinwegstreichen tiber die Fusssohle ruft 
in beiden Beinen ein epileptoides Zittern hervor. Da das Sehorgan gesund 
ist, so dtirfte der beständige Krampf im Augenschliessmuskel, wie überhaupt 
im Facialisgebiet auf Ueberempfindlichkeit der Retina zurtickzufübren sein. 
— Der übrige Körper ist vollständig normal, im Besonderen sind nirgends 
organische Veränderungen uachzuweisen. Daher erscheint die übermässige 
Empfindlichkeit gegen Rıflexe auffällig, um so mehr, als die Muskulatur, 
wenigstens in den oberen Gliedmaassen, kein abnormes Verhalten aufweist. 

Buschan. 
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333) Carlos A. Jilanes: Temperaturas hiperpiréticas hasta de 490, 
(Revista med. de Chile 1899, Bd. 27, Sitzung vom 3. Juni 1898.) 
17jähriges Mädchen aus nervüser Familie und salbst von schwäch. 
licher Constitution, bezw. impressivnablem, nervösem Temperament, die seit 
einigen Jahren bereits au gastrischen nervösen Störungen litt, hielt sich 
14 Tage vor Beginn ihres gegenwärtigen Leidens in einem Krankenhaus. 
saale auf, auf dem zwei Typhuskranke lagen. Die Prodrome der Krankheit 
waren: Allgemeine Schwäche, Unlust zur Arbeit, Kopfschmerzen, unan- 
genehmes Kältegefühl gegen Abend, Appetitmangel ete. Die Krankheit 
selbst äusserte sich in Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Hallucinationen, 
ein wenig Delirien, Krämpfen, Zittern, Erregung, gesteigerten Sehnen- 
reflexen, Erbrechen, sehr belegter Zunge, geringem Schmerz im Epigastrium, 
Tympanismus des Bauches und Druckempfindlichkeit desselben, diarrh@ischem, 
hellgelben, fötiden Entleerungen, spärlichem, dicken, röthlichen Urin; alles 
dieses wies auf eine Infectionskrankheit hin. Dazu kam die Temperatur. 
steigerung, die am ersten Tago der Beobachtung 88,29 C. betrug, dann 
sogleich auf 420 anstieg, vom 4.—12. Tage zwischen 41,50 und 42,50 
schwankte, am 13. Abends dann wieder plötzlich auf 439 anstieg, in der 
Folgezeit, d. h. vom 15.— 27. Tage sich immer über 43° hielt und, trotz- 
dem durch Bäder und Fiebermittel Remissionen von 2, 3, 4, D nnd selbst 
6° erzielt wurden, dennoch enorme Exacerbationen von 44, 45, 46, 47, 48 
und 499 C. machte. =- Die Ansicht der verschiedenen Aerzte, die hinzugezogen 
wurden, war getheilt: der eine hielt das Leiden für exantbematischen Typhus, 
der andere für Abdominaltyphus, ein dritter für Cerebral-Meningitis. Ver- 
fasser trägt kein Bedenken, mit Rücksicht auf die hereditären und persön- 
lichen Verhältnisse der Kranken, einer an der Conjunctiva beider Augen, 
sowie des Rachens vorhandenen Anästhesie und eines im Beginne des 
Leidens sich äussernden Herpes zoster frontis, sowie mit Rücksicht, dass 
das Krankheitsbild zu keiner der bekannten Infectionskrankheiten passt, die 
Diegonose auf Hysterie zu stellen. Buschan. 


334) Pearce Bailey (New-York): The medico-legal relations of trauma- 
tio bysteria. 
(The Medic. Record, 4. März 1899.) 

Nachdem Verfasser einige characteristische Symptome der Hysterie 
besprochen und auseinandergesetzt hat, dass sie zu den mit Wahnvorstellungen 
einhergehenden Geisteskrankheiten gehöre, verbreitet er sich tiber die 
Schwierigkeiten, mit denen man in Fällen von traumatischer, d. h. durch 
körperliche Verletzung oder geistigen Schock hervorgerufener Hysterie zu 
kämpfen habe, um eine gerechte richterliche Beurtheilung zu erlangen. Dass 
derartige Schwierigkeiten stattfänden, sei um so mehr zu beklagen, als die 
traumatische Hysterie nicht nur häufiger vorkomme, als man gewöhnlich 
annehme, sondern auch sehr oft za Processen Veranlassung gebe. So habe 
er selbst innerhalb 15 Monaten 9 solche Fälle beobachtet, von denen nur 
in zweien nicht auf Schadenersatz geklagt wurde. — Kommen nun solche 
Fälle zur Processverhandlung, so sind es, namentlich auch in Rücksicht auf 
die Frage der Simulation, hauptsächlich 3 Umstände, welche es schwierig 
machen, dem Richter und den Geschworenen eine richtige Beurtheilung des 
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Falles beizubringen: 1. Der Mangel an genauer wissenschaftlicher Kenutniss 
der Hysterie; 2. die Haltung derjenigen Aerzte, welche als Zeugen nnd 
Sachverständige hinzugezogen werden; 3. die Haltung der Geschworenen 
einer Krankheit gegentiber, welche einen theatralischen, excentrischen An- 
strich hat und deren Wesen sie nicht zu verstehen vermögen. 

In Bezug auf den ersten Punkt ist es zunächst wichtig, über die 
Ursachen der traumatischen Hysterie richtige Anschauungen zu haben. Unter 
denselben spielt neben der erblichen Prädisposition der geistige Shock die 
Hauptrolle. „Körperliche Verletzungen stehen so regelmässig im Hinter- 
grunde und werden so oft gänzlich vermisst, dass, wenn alle nicht mit ihnen 
einhergebenden Fälle vom Klageverfahren ausgeschlossen werden, die Ab- 
sicht der Gesetzgebung, die Rechte solcher durch Schald Dritter krank ge- 
wordener Personen zu schützen, vollständig vereitelt wird*.” Und zweitens 
ist wichtig, solche Fälle in Hinsicht auf ihre Prognose riohtig zu schätzen. 
Das aber ist meist ausserordentlich schwierig. Heilungen können erfolgen 
und ausbleiben, mag die richterliche Entscheidung tiber eventuellen Schaden- 
ersatz ausgefallen sein, wie sie wolle. 

In Bezug auf den zweiten Pankt theilt Verfasser die Aerzte in zwei 
Klassen, je nachdem sie mit den Nervenkrankheiten und im Besonderen mit 
dem Wesen der traumatischen Hysterie vertraut sind, oder nicht. Nur die 
ersteren sollen vom Richter als vollgiltige Zeugen angesehen und heran- 
gezogen werden. 

Das dritte und grösste Hinderniss endlich, um eine richtige Beurtheil- 
ung des betreffenden Falls zu erreichen, liegt in den Geschworenen. Die- 
selben haben nämlich nach dem in den Vereinigten Staaten Nordamerikas 
giltigen Rechte, sobald der Richter die Schuld des Angeklagten ausgesprochen 
hat, die Art, den Grad und die Wahrscheinlichkeit der Dauer der schuldigen 
Verletzung, sowie die zu zahlende Geldentschädigung festzustellen. Das ist 
obne genaue Kenntniss des Wesens und des Verlaufs der Erkrankung gar 
nicht möglich. In Folge dessen urtheilen die Geschworenen gewöhnlich 
nach dem Eindracke, den die bysterische Person auf sie macht, und thun 
damit bald der einen, bald der anderen Partei oft bitteres Unrecht. 

Voigt (Oeynhausen). 


335) Joseph Collins und Joseph Fränkel (New-York): Reflections on 
the nosology of the so.called functional diseases. 
(The Medic. Record, 17. Juni 1899.) 

Verfasser bringen die functionellen Erkrankungen, über die sie in ihrer 
Abhandlung sprechen, iu 3 Gruppen unter. Die 1. Gruppe enthält die- 
jenigen, welche, obgleich sie fast immer wiederkehren, mehr oder weniger 
vorübergehend sind und von küirzeren oder längeren Intervallen von Gesundheit 
oder annähernd physiologischem Zustande gefolgt sind. Sie begreift die 
Epilepsie, Geisteskrankheiten mit lichten Intervallen, Neurasthenie, Asthma, 
angio-neurotisches Oedem u. s. w. Zur 2. Gruppe gehören der Rbeumatis- 
mus in allen seinen Formen, pathologische Fettbildung, arterio-capilläre 
Fibrose u. s. w. Die 3., zwischen den beiden vorigen Uebergänge bildende, 
schliesst die Hysterie, die Basedow'sche Krankheit, das Emphysem (?) 
u 8. w. ein. Das unterscheidende Merkmal dieser Gruppe liegt darin, dass 


die Krankheit siob durch bestimmte Erscheinungen bemerkbar macht, dass 
aber die allgemeinen klinischen Zeichen fehlen. („Beispielsweise kann sich 
der Morbus Basedowii durch Exophthalmus und Strums verrathen, ohne 
dass andere Symptome mehr subjeotiver Natur vorhanden sind.*) Alle 
diese Krankheiten haben in Bezug auf Entstehung und Symptome vielerlei 
Gemeinsames: 1. spielt bei allen ein undefinirbarer Einfluss, die sogenannte 
Heredität, eine mehr oder weniger grosse Rolle; 2. sind allen die sogenannten 
Degenerations-Stigmata eigen; 3. zeichnen sie sich sämmtlich durch leichte 
Austauschbarkeit der Symptome und Symptomengruppen aus, so dass ge 
lagentlich eins an Stelle eines anderen auftritt; 4. ist bei allen der klinische 
Verlauf durch nnbegrenzte Perioden von Remission und Exacerbation aus. 
gezeichnet und zugleich besteht eine ausgesprochene Neigung zur Heilung; 
5. werden alle durch tellurische und atmosphärische Vorgänge materiell 
beeinflusst ; 6. ist ihr Beginn fast immer ein schleichender, heimtückisoher ; 
7. kann die Art ihrer Behandlung stets nur daranf gerichtet sein, das 
vegetative System des Krauken zu beeinflussen, die Ernährung zu verbessern 
u. s. w. Verfasser stellen nun die Hypothese auf, dass bei allen diesen 
Krankhsiten die Entstehungsursache in krankhaften Veränderungen des 
sympathischen Nervensystems zu suchen sei. Sie berufen sich dabei auf 
die Unzulänglichkeit und Irrthümlichkeit der verschiedenen Theorisen, die 
man bisher zur Erklärung der Entstehung jener funotionellen Krankheiten 
aufgestellt hat, besprehen im Besonderen Entstehung und Wesen der Neur. 
astbenie, der Hysterie, des Morbus Basedowii, der Acromegalie, der Gicht 
und des Rheumatismus und führen eine Beihe von Punkten an, die das 
Hervorgehen der in Frage stehenden functionellen Erkrankungen aus Läsionen 
des vegetativen Nervensystems um so wahrscheinlicher machen, als durch 
dieselben fast alle Krankheits-Erscbeinungen ungezwungen erklärt werden 
können. Voigt (Oeynhausen). 


336) R. Ellis (Utica): Brain fatigue. 
| (The New-York Med. Journal 1899, 11. Nov.) 

E. berichtet einen Fall von Hirnersohöpfuog (cerebraler Neurasthenie), 
welcher viele Aehnlichkeit mit dem Zustande bietet, den W. Soott bei 
sich in Folge von Ueberanstrengung als ein eigentbtimliches Gefühl von 
Präexistenz (als wenn er alles schon einmal gehört und erlebt habe) be- 
obachtet hat. 

Es handelt sich um einen sehr sensitiven, litterarisch thätigen 60. 
jäbrigen Mann, der nach einer sehr arbeitsamen Woche Schwindel und un- 
angenehmes Gefühl im Kopfe fühlte, welches in den nächsten Tagen noch 
zunahm, bis er eines Morgens beim Briefschreiben sich absolut nicht an den 
Namen seines Wohnortes erinnern konnte. Nach einigen Tagen vollständiger 
Rube schwanden alle Erscheinungen. Ein halbes Jahr später entwickelte 
sich in Folge einer sehr angespannten Tbätigkeit die deutliche Erscheinung 
von Erschöpfung des Gebirns. Nach einigen Stunden geistiger Arbeit hatte 
er ein Gefühl von geistiger Schwäche, Taumelgeftihl beim Gehen. Alles, 
was Andere sagten und thaten, erschien ihm sonderbar, die Reden erschienen 
unangenehm und platt, jedes Ding machte ihm einen wunderlichen nebligen 
Eindruck. Schliesslich bekam er die Empfindung, als ob er die Situation, 





io der er sich eben befand, schon früher einmal erlebt, die Rede schon ein- 
mal gehört habe, worauf eine Gedankenjagd entstand, wann uud wo dies 
gewesen sei, die resultatlos verlief und von einer anderen abgelöst wurde. 

Eine mehrwöchentliche Ruhezeit stellte ihn vollständig wieder ber. 

— Hoppe. 
337) Coulonjou : Sar l’'aménorrhée d'origine nerveuse. 
(Arch. de Neurol., October 1899.) 

Verfasser geht von Pfltger’s Theorie der Menstruation aus: der 
menstruelle Bluterguss ist eine auf die Gefässcentren tibertragene Reflex- 
wirkung des Druckes des wachsenden Follikels auf die Nervenendigungen. 
Da bei psycbischen Erkrankungen häufig vasomotorische Störungen auftreten, 
so müsse ein Einfluss des Krankheitsprocesses auf die Gefüsscentren an- 
genommen werden, der sich eben auch in Störungen — besonders im Aus. 
bleiben — der Menstruation zeige. Verfasser hat D einwandsfreie Fälle 
beobachtet, bei denen Anämie und locale genitale Störungen ausgeschlossen 
waren, und geht ausfübrlich auf eine periodische Psychose ein, bei der jedes 
Mal beim Einsetzen der psychischen Störangen die Menses cessirten. 

Bennecke (Dresden). 


338) Heinrich Kisch (Prag-Marienbad) : Herzbeschwerden durch Erkran- 
kungen des weiblichen Genitale. 
(Prager med. Wochenschr. 1899, Bd. 24, Nr. 19.) 

Erkrankungen der Eierstöcke (chronische Oophoritis, Tumoren der 
Ovarieen, Dislocationen derselben), sowie Structurveränderangen des Uterus, 
welche mit Flexionen und Versionen desselben und mit Dislocationen der 
Ovarieen verbunden sind, wie iiberhaupt massige Beckenexsudate, die zur 
Compression des Gebärorganes und seiner Adnexe Veranlassung geben, rufen 
sehr häufig auf dem Wege des Reflexes Erscheinungen von Seiten der Herz- 
und Gefässnerven hervor. Die bäufigste Form solcher uterinen Herz. 
beschwerden bilden taobycardische Anfälle. Nach des Verfassers Beobach- 
tungen treten dieselben entweder unregelmässig oder in ganz bestimmten 
Perioden, meist primenstraell oder, wenn die Menses unregelmässig geworden, 
einige Tage vor dem Zeitpunkte auf, an dem die Menstruation fällig war. 
Objectiv lässt sich feststellen eine Vermehrung der Zahl und eine Ver. 
stärkung der Kraft des Herzstosses und Spitzenstosses, eine Beschleunigung 
(gewöbnlich 120 —140 Schläge) nnd Spannungssteigerung des Pulses — im 
sphymographischen Bilde zeigen sich eine hohe Pulswelle, eine rasch und 
steil sich erhebende Ascensionslinie und eine plötzlich und steil abfallende 
Descensionslinie mit wenig ausgeprägten Elasticitätselevationen, jedoch zu. 
weilen vergrösserter Rtückstosselevation, gelegentlich auch ein Ausfall des 
Herzschlages — auch am Sphygmometer nachweisbar —, dabei aber keine 
Veränderung der Herzgrenzen bei der Percussion oder Unreinheit der Herz. 
tône bei der Ausoultation. Subjeotive Begleiterscheinungen der Palpitationen 
sind: Empfindung von starkem Pulsiren in den Halsgefässen, Schmerz in 
den unteren linken Intercostalgegenden, Gefühl von Kurzathmigkeit, sich 
steigernd bis zur Präcordialangst, Schwindel, Gefühl gestörten Gleichgewichts, 
Empfindung von Hitze und allgemeine Mattigkeit. Die Prognose ist im 
Allgemeinen gut, sofern es gelingt, die zu Grunde liegende Genitslerkrankung 
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zu beseitigen ; zuweilen gentigen zur Beseitigung der oardialen Beschwerden 
auch schon blande Kost, fleissige körperliche Bewegungen, kalte Wasohaongen, 
feuchte Einpackungen des Unterleibes, sowie Abführmittel; denn darch 
solches Verfahren wird die Beizempfiudlichkeit des (Zenitale herabgesetzt. 

Eine viel ernstere Form der durch Erkrankungen des Genitale ver. 
anlassten nervösen Störungen sind Angina peotoris ähnliche Anfälle. Die. 
selben setzen plötzlich mit intensivem „Herzschmerz“, schmerzhaften Empfio- 
dungen in der Herzgegend ein, die in die Intercostalregion und selbst in die 
Schalter und ia den Arm, sogar in beide Arme susstrahlen und von ausser. 
ordentlich beschleunigtem (zuweilen über 200 Schläge) Herzklopfen, weichem 
kleinen, kaum fühlbaren Pul3, sehr vermehrten Atbemztigen, fliegendem, 
oberflächlichen Athmen und heftiger Erregung begleitet sind. Die Dauer 
der Anfälle ist verschieden, zuweilen halten sie 2 —3 Standen an und 
klingen daun langsam ab. Das Unargenehme dabei ist, dass dis Anfälle 
auf längere Zeit schwere Angstzustände hinterlassen und das Allgemein- 
befinden sehr beeinträchtigen (Abnahme des Körpergewichtes, Beeinträchtigung 
der ‚Verdauung). Fine Unterscheidung von der echten Angina pectoris, 
sowie von der als Asystolie bezeichneten acuten Herzinsufficiens hält oft 
schwierig; als Unterschied für die erstere führt Verfasser den constant und 
gleichmässig weit über die Norm erhöhten Blutdruck und die Zeichen des. 
selben im Gefässsystem, für die letztere die Arytbmie des Pulses und das 
systolische Geräusch am Herzen an. Ansser den beiden bespro:henen sym- 
patbischen oder reflectorischen Herzstöruugen verdient noch eine dritte 
Form, die Herzdegeneration, Beachtung, die besonders eine Folge von Ge- 
sohwülsten des weiblichen Genitalapparates (Ovarialtumoren und namentlich 
U erusmyomen) ist. _— Buschan. 


339) W. v. Bechterew (Petersburg): Ueber unwillkürlichen Harnabgang 
beim Lachen. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 10.) 

B. hat dieses Symptom bei 2 weiblichen Personen beobachtet, bei 
denen das Leiden seit frühester Jugend datirt und allem Anschein nach auf 
hereditärer Prädisposition berubte. Bei einer 20jährigen Frau, bei welcher 
die Störung am ausgesprochensten war, führte Lachen in jeder Umgebung 
stets zu reichlicher Harnentleerung, während sonst die Blasenthätigkeit in 
Ordnung war. Druck der Bauchpresse, Muskelanstreugungen dagegen führten 
nicht zu Harnabgang, so dass es sich also um keine Incontinenz handelte. 

Genetisch sind diese Fälle ebenso zu erklären, wie Harnabgang unter 
Eiufiuss eines heftigen Schreckes oder beim Weinen. Nach v. B. besteht 
der Zusammenhang darin, dass die Centren der Harnentleerung ebenso wie 
die Centra der Ausdrucksbewegungen in der Binde und in den Sehhtigela 
liegen. _— Hoppe. 

840) Grace Peckham Murray (New-York): Nervous dyspepsia. 
(The Med. Record, 4. Febr. 1899.) 

Eine kurze, nichts Nenes bringende Abhandlung über Ursachen (Verf. 
hebt besonders geschäftliche Sorgen, Erschöpfung durch übermässige Geistes- 
arbeit, Kummer u. s. w. hervor), Symptome und Behandlung der nervösen 
Dyspepsie, Voigt (Oeynbausen). 
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341) Edwin K. Losoe (Upper Red Hook, N. Y.): Naupathis. (See- 
krankheit.) 
(The Med. Record, 18. Mai 1899.) 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit dem Wesen und der Ursache 
der Seekrankheit, sowie mit deu Mitteln, die zu ihrer Verhütung und Lin- 
derung anzuwenden sind. Um ibre Entstehung zu erklären, sind von den 
verschiedensten Seiten Thsorisen aufgestellt, die Verfasser zum Theil anführt 
und kritisch beleuchtet. Er selbst sieht die Ursache darin, dass die Be- 
wegungen des Schiffes auf das Nervensystem erschütternd, schockartig 
wirken, — lediglich deshalb, weil dasselbe nicht an sie gewöhnt sei. — 
Rücksichtlich der Symptome kann man 3 Stadien nnterscheiden, die der 
Depression, der Erschöpfung und der Reaction. Im ersten, das mit oder 
ohne Vorboten (abnormer Appetit u. s. w.) schnell oder langsam eintreten 
kann, zeigen sich allgemeines Kraukheitsgefühl, Kopfschmerz, Vollheit des 
Kopfes, Ueberempfindlichkeit der Augen, Schwindel, vor Allem aber Ekel 
und Erbrechen. Das zweite zeichnet sich durch grosse körperliche und 
geistige Erschöpfung aus; dabei findet sich oft allgemeines oder auf die 
Extremitäten besohränktes Frostgefühl, hartnäckige Verstopfung oder 
Disrrhæ, halb-comatöser Zustand, Menstruationsstörungen. Das dritte stellt 
sieb gewöhnlich nach 3—7 Tagen ein und endigt in schneller Genesung. 
Ansnahmsweise können sich die Symptome aber auch wochen- oder selbst 
monatelang hinziehen, oder sie können so heftig sein, dass der Betroffene 
collabirt und an Erschöpfung stirbt. Bemerkenswerth ist tibrigens, dass 
der Schiffsreisende, auch wenn er nicht seekrank wird, doch eine Einbusse 
an geistiger Arbeitskraft erleidet. — Für die Behandlung des Zustandes 
empfeblen sich am meisten die Bromide mit oder ohne Chloral. Zu ver- 
meiden sind Opiste, Belladonna und der Chapmann’sche Eisbeutel. 
Propbylaotisch wirken gut: möglichste geistige und körperliche Ruhe vor 
Antritt der Seereise und Gebrauch der Bromide bis zur milden Bromisation. 
Von den Symptomen wird das Erbrsehen manchmal durch einige Tropfen 
Chloroform gemindert. Möglichst zu vermeiden sind salinische Abführmittel 
und Alcobol, doch kanu der letztere beim Eintreten grosser Erschöpfung 
nicht entbehrt werden. Voigt (Oeyuhausen). 


342) C. E. Jde (Chicago): Traumatic neuropsychosis. Report of a case. 
(New-York Med. Journal, 9. Sept. 1899.) 

Ein öljähriger Landmann wurde October 1895 durch das Scheuwerden 
seines Pferdes von einer Brücke mit seinem Wagen in den trockenen, mit 
Steinen geftillten Fluss geschleudert. Nachdem er sich von seiner kurzen 
Bewusstlosigkeit erholt, konnte er our mit Mühe gehen, empfand Schmerzen 
am ganzen Körper und zeigte allgemeines Zittern. Bald darauf die Er- 
scheinungen einer schweren traumatischeu Psychose: heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Schlaflosigkeit, Gefühl, als ob ein Band um den Kopf läge, 
Empfindlichkeit der Schädelhaut, Sohluckbeschwerden, Ohrensausen, Sehstür- 
ungen, Schmerzen im Rücken, in den Arnen und im Abdomen, Zittern der 
Arme und Hände; auf psychischem Gebiet Menschenscheu, Versagtheit, 
Oppressionsgefühl, Reizbarkeit, Vergesslichkeit. Später wurden paretische 
Erscheinungen in den Beinen, in der Blase, Hyperästhesie der Rtickenhaut, 
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Verlangsamung der Empfindungsleitung, Schwächnng der Wärmsempfindung, 
Schwächung der Potenz, mässige Steigerang der Kuniereflexe, Photophobie, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes neben gastro-intestinalen Störungen con. 
statirt. Der Kranke magerte rapid ab, doch koante er nach 7 Monaten 
wieder gehen und seinen Wagen führen. Nach einiger Zeit fiel er gelegent. 
lich wieder einınal vom Wagen und zog sich einen doppelseitigen Leisten- 
bruch zu, den er jedoch beharrlich auf seinen ersten Unfall znrückführte, 
wahrsoheinlich um eine grössere Rente zu erlangen. Doch hatte das nır 
den Erfolg, dass er für einen Simulanten erklärt und mit allen seinen An. 
sprüchen abgswiesen wurde. Hoppe. 


843) Rudolf Wagner: Simulation im Babnbetriebe mit besonderer Berück- 
sichtigung der sogenannten „traumatischen Nenrose“. 
(Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1900, Nr. 3, S. 47 ff.) 

Die Arbeit basirt, soweit sie neurologischen Inhalts ist, weniger anf 
eigenen Erfahrungen, als auf dem Studium der Litterator über die Unfall- 
neurosen; sie ist im Wesentlichen ein Referate Wagner hebt mit Recht 
hervor, dass reine Simulation selten, Uebertreibung häufig gefunden wir. 
Er betont die Schwierigkeit des Nachweises der Simulation, der acer bei 
grosser ärztlicher Erfahrung einwaudsfrei gelinge. Eine specifische Kraak- 
heit „tranmatische Neurose“ gebe es nicht. Doch könne der Name in der 
Praxis für die Fälle beibehalten werden, wo nachzuweisen sei, dass die 
psychischen Symptome sich aus einer Mischung von Neurasthenis, Hysterie, 
Hypochondrie zusammensetzen und dass Störungen von Seiten der Sensibilität, 
Motilität, Reflexe, Herzthätigkeit wirklich objectis bestehen. Das Alles ist 
schon oft gesagt worden. Gaupp. 


344) H. Strauss: Ueber die diagnostische Verwendbarkeit der alimentären 
Glycosurie für die Feststellung der tranumatischen Neurosen. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1899, Nr. 12 8. 425.) 

Statistisch Erhebungen (van Oordt, Geelvink, Arndt, 
Strauss) ergeben das Resultat, dass alimentäre Glycosarie bei tranmatischen 
Neurosen häufig vorkommt (in 300/0). Die Versuchsanordnung ist: Patient erhält 
morgens auf ntiohternen Magen 100 Gramm wasserfreien Traubenzackers in 
500 Gramm Wasser gelöst inuerbalb 10 Minuten zu trinken. Der Urin muss 
vor nnd nach der Zuckeraufnabme untersucht werden, letzteres mindestens 
4 Stunden lang in stündlich getrennten Portionen je in einem besonderen 
Glase. Methoden: Trommer’sche und Nylander'sche Probe, Gährungs- 
probe, Polarisation. Ein positiver Ausfall stützt „nur im Verein mit anderen 
ausgeprägten Symptomen die Diagnose. Dabei hat selbstverständlich our 
der positive Ausfall des Versuchs eine diagnostische Bedeutung und anch 
nor dann, wenn bei wiederholten Untersuchungen der Befund constant posi- 
tiv ist und wenn ferner andere, die Assimilationsgrenze für Zuoker herab- 
setzende Ursachen bei dem betreffenden Individuum auszuschliessen sind“. 
Soiche Ursachen sind: Fieber, Delirium tremens, Bleikolik, Vergiftungen, 
Psoriasis, Arthritis urica, in geringerem Grade Alcoholismus, Fettsucht. 
Trotzdem also bei Beurtheilung der Sachlage eine Menge vou Dingen be 
rücksichtigt werden missen und grosse Vorsicht angezeigt erscheint, hält 
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Strauss das Symptom der alimentären Glycosurie doch für werthvoll. Er 
bebauptet, sis komme vorzugsweise bei den fanctionellen traumatischen 
Nervenvkrankheiten, weit weniger bei den organischen vor. Auch hält er 
— freilich mit ziemlich schwachen Beweisen — an der Ansicht fest, dass 
die alimentäre Glycosurie bei traumatischen Neurosen häufiger sei als bei 
nicht traumatischen, dass also dem Trauma als solchem eine ätiologische 
Bedeutang für das Zustandekommen der alimentären Glycosurie zukomme. 
Doch warnt Strauss selbst davor, dass man den positiven Versachsansfall 
dızu benütze, bei festgestellter Neurose deren traumatischen Ursprung 
daraus zu beweisen. Gaupp. 


315) S. Kalischer: Zar Prophylaxe der chronischen Nenrosen. 
(Deutsche Medicinalzeitung 1899, Nr. 101) 
Die gut geschriebene kleine Abhandlung, welche einer vernünftigen 
Psychotherapie das Wort redet, wendet sich an die praotischen Aerzte. 
Dem Neurologen bietet sie nichts Neues. Gaupp. 


346) Max Salomon (Berlin): Ueber die Behandilang schwerer Neur. 
asthenie mit Speruwioam-Pahl. — Vort’ag in der Hufeland’schen Gesellschaft 
2. Februar 1899. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1899, Nr. 31.) 

Die Wirksamkeit des Spermin (welches nicht ausschliesslich ein Be- 
standtheil der männlichen Raproductionsorgane, sondern ein normaler Be- 
standtheil des Blutes ist nnd in der Prostata, den Ovarien, dem Paukreas, 
der Milz, dem Tbymus und in der Schilddrüse vorkommt) beraht nach den 
Autoren auf seinem Vermögen, Oxydaticnsvorgänge zu fördern und bei ver- 
winderter Blutalkalescenz dieselben zu steigern. Es ist deshalb u. A. bei 
Neurasthenie erprobt worden, wo ausserordentlich gtinstige Resultate erzielt 
sein sollen. 

S. ist nun in der Lage, über 2 Fülle von schwerer Nenrasthenie 
(Hysterie?) bei älteren Frauen zu berichten, wo er bei der Erfolglosigkeit 
aller anderen Mittel die Behandluug mit Spermin versucht und sehr günstige 
Erfolge erzielt bat. Diese Fälle sind im Original ausführlich mitgetheilt. 

Das Spermiu wird entweder als Essentia Spermiai Pebl (Doppelsatz 
des salzganren Spermins mit Kochsalz in 40/6 alcoholischer aromatischer 
Lösung) zu 20— 50 Tropfen 2—3 mal täglich in warmem alcalischen Mineral- 
wasser oder (wie es S. verwendet hat) iu Injeotionen gegeben. 

— Hoppe. 
347) J. Zabludowski: Zur Therapie der Impotentia virilis. 
(Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie 1899, Bd. IIf, H. 7.) 

Der Verfasser lobt die Massage bei der Behandlung der neurasthe- 
bischen Sexualstörungen (Ejaculatio præmature, schwache Erection, Pollu- 
tionen, Sperma Prostatorrh®). Er wendet allgemeine Massage und locale 
Massage der Genitalgegend und ihrer Umgebung an. Er will damit un- 
mittelbar auf den Genitalapparat uud die Aduexe, ferner auf das Bücken- 
wark, die allgemeinen Decken, Muskelo, Blut- und Lymphgefüsse am ganzen 
Körper und endlich auf die Hirocentren durch das Wachrufen bestimmter 
Vorstellungen einwirken. Er schildert seine recht complicirte und ziemlich 
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anstrengende Methode des Masairons, das bisweilen mit Widerstands- 
bewegungen verbunden wird. Eine Kur dauert 6—8 Wochen bei täglich 
2 Massagesitzungen ; nebenbei körperliche Uebungen, Regelung der Dikt, 
Verbalsuggestion. Also im Gauzen ein recht umständliches, zeitraubendes 
und wohl auch kostspieliges Heilverfahren ! Gaupp. 


848) Otto Dornblüth: Die Behandlung der Neurasthenie. 
(Münchener medic. Wochenschr. 1900, Nr. 3, 8. 74.) 

Der Aufsatz wendet sich an den practischen Arzt. Dem Neurologen 
bietet er nichts wesentlich Neues. Hervorzuheben ist nur, dass Dor a. 
blüth bei schweren und nam®ntlich bei den depressiven Formen der Neur- 
asthenie eine systematische Behandlung mit Codein, dem er eine trophische 
Wirkung zuschreibt, empfiehlt (3 mal täglich 0,01 allmählich steigend bis 
zum Zehnfachen und dann allmählich wieder mit der Dosis herabgehenu). 
Die acuteren Zustände behandelt Dornblüth hauptsächlich mit Bahe, 
normaler Ernährung bei 5 Tagesmahlzeiten, Alcoholabstinenz, milder Hydro- 
therapie, allgemeiner Faradisation, Psychotherapie, manchmal Sanguinal oder 
Arwösik. Viele Kranke eignen sich für Sanatorien. Bei ohronischen Zu- 
ständen, wo keine eigentliche Erschöpfung vorliege, sei dia Erziehung zur 
Arbeit ein wichtiger Factor. Gaupp. 


349) J. Leonard Corning (New-York): The use of musical vibrations 
before and during sleep — supplementary employment of chromatosoopic 
figures — a contribution to the therapentics of the emotions. 

(The Medic Record, 21. Januar 1899.) 

Verfasser bespricht ausführlich die Physiologie der Empfindungen und 
des Schlafes, um darzuthun, dass musikalische Vibrationen, die man während 
des Schlafes anf die Gehörnerven einwirken lässt, eine Aenderung und 
Milderung krankhafter Gefühle herbeizaftiihren vermögen. So erfahren Neur- 
astheniker dnroh dieselben wirkliche Besserung ibrer Symptome. So können 
Leute, die trotz guter Nachtruhe an morgendliober habitueller Atonie des 
Körpers und Geistes leiden, so dass sie Vormittags nur wenig zu leisten 
im Stande sind, eine wesentliche Aenderung dieses Zustandes erleiden. So 
werden auf functionellen Störungen beruhende Depressionszustände ebenso wie 
gewisse, von vorübergehenden intercraniellen Ciroulationsstörungen abhängige 
Kopfschmerzen nicht selten schnell gebessert. Verfasser oonstruirte sich des- 
halb einen „acustischen Helm“, der, mit einem Phonograpben verbunden, daf 
gleichmässige Einwirken musikalischer Töne auf das Gehör des Schlafendea 
ermöglicht. Da er fand, dass Harmonieen zur Erreiohung des gesteckten 
Zieles wirksamer seien, als Melodieen, so bewaffnete er den Phonographen 
hauptsächlich mit R. Wagner’schen Sachen; auch bediente er sioh hänfig 
als besonders wirksam der Harfenklänge und leiserer Musikstücke. Wenn 
auch auf disse Weise leicht an sich eine Schläfrigkeit und Schlaferregang 
bei dem Patienten herbeigeführt wird, so wirkt doch der ungewohnte Helm 
einigermassen schlafverscheuchend. Verfasser räth deshalb, vor Anwendang 
desselben ein leichtes Schlafmittel zu geben oder, noch besser, die Aufmerk- 
samkeit des Kranken durch ohromatoscopische Bilder zu erschüpfen und 30 
Schlaf herbeizuführen. — Verfasser erläutert seine Behandlungsmethode und 
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ihre guten Erfolge in Fällen von morgendlicher Depression und Trägheit, 
krankhaften Träumen, sich in Intervallen aufdrängenden hartnäckigen und 
depressiven Ideen, nervöser Reizbarkeit. Im Uebrigen will er die Methode 
in passenden Fällen nicht ausschliesslich, sondern nur zur Unterstützung 
anderer gebräuchlicher Mittel angewandt wissen. 

Voigt (Oeynhausen). 


2. Epilepsie. 
350) William M. Leszynsky (New-York): Some of the essential features 
in the diagnosis and treatment of so-called idiopathio epilepsy. 
(The Medic. Rec., 20. Mai 1899.) 

Verfasser bespricht die Diagnose und Therapie nicht nur der idio- 
path'schen Epilepsie, zu der beiläufig nach ihm unter 500 Fällen von Epi- 
lepsie nur einer gehört, sondern auch derjenigen, die im Anschluss an eine 
Schädelverletzung entsteht, aber durch chirurgische Eingriffe nicht geheilt 
werden kann oder konnte. ‘Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht, wenn 
der Arzt die Anfälle zu sehen Gelegenheit hat. Verwechslungen mit ur&- 
mischen Convulsionen, hysterischen Anfällen, Schwindel- und Schwäche- 
anfällen u. s. w. können duroh erschöpfende Untersuchang aller Körper- 
organe, vor Allem auch durch ein genaues Abfragen des Kranken selbst, 
vermieden werden. — Der Erfolg der Behandlung hängt zu einem Theile 
von der Umsicht des Arztes und der Pfleger, zum anderen Theile davon ab, 
dass der Kranke systematisch eine lauge Zeit hindurch die gegebenen Ver- 
ordoungen befolgt. Deshalb soll der Arzt den körperlichen und geistigen 
Zustand des Kranken des Oefteren genau prtifen. Findet er Refractionsfehler 
der Augen, abnotme Thätigkeit der Augenmuskeln, Erkrankung der Nasen- 
Schlundhöhlen n. s. w., so soll er versachen, dieselben zu beseitigen : es giebt 
entschieden eine ganze Anzahl von Fällen, in deneu auf diesem Wege ein 
Vermindero oder gar ein Verschwinden der epileptischen Anfälle erreicht 
wurde. Degegen ist es falsch und tadelnswerth, die Epilepsie durch Ent- 
fernung gesunder Ovarien heilen zu wollen. Ferner soll der Arzt sorgen, 
dass alle Excesse, Onanie, tbermässiges Essen vermieden, regelmässige 
Leibesöffnung herbaigeführt werde: namentlich Auto-Intoxicationen unter. 
balten die Krankheit und befördern die Anfälle. Vor Allem aber soll es der 
Arzt sich angelegen sein lassen, allgemeine hygienische Massregeln zu ergreifen 
und dieselben durch Darreichung der üblichen Arzneimittel (Brom, Chloral, 
Atropin, Digital., Nitroglycerin) zu unterstützen. — Verfasser verwirft. die 
systematische Anwendung des Brom, wenn der Kranke im Jahre nur einige 
wenige Anfälle bat; andernfalls giebt er 3 mal täglich 10—20 Grain Natr. 
bromat. Wird dies nicht vertragen, so vermindert er die Dosis und fügt 
Chloral, Atropin oder Digitalis hinzu. Er warnt vor plötzlicher Entziehung 
des Brom, da dann die Anfälle schnell und in grösserer Heftigkeit und 
Gefährlichkeit wiederzukehren pflegen. Fälle, in denen die Anfälle durch 
ihre Häufigkeit und schnelle Aufeinanderfolge des Leben durch Erschöpfung 
bedroben, behandelt er mit Eisbeutel, grossen Dosen von Chloral in Clysma- 
form, snboutaner Anwendung von Hyosc. bydrobromic., Venäsection und 
Nahrangszufuhr durch Nasen-Magen -Schlauch. Voigt (Oeynhausen). 
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351) Sanger Brown (Chicago): Devious manifestations of epilepsy. 
(The Medic. Rec., 29. April 1899.) 

Wenngleich es feststeht, dass im Allgemeinen die Erscheinusgen der 
klassischen Epilepsie bei den verschiedensten Kranken eine ungemein gross: 
Aehnlichkeit haben, so ist es doch sicher, dass eine Menge von Abweich- 
ungen vorkommen, die manchmal von kaum geringerer diagnostischer Be. 
deutung sind, als der Anfall selbst, nichtsdestoweniger aber häufig nicht 
genügend erkannt und gewürdigt werden. Verfasser bemüht sich, die Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf einzelne dieser Abweichungen za richten, und 
in Verbindung mit ihnen einige allgemeine pathologische Grundsätze aufze- 
stellen, die, wenn genügend gewürdigt, eine frühzeitige Diagnose ermöglichen. 
Er ist der Ueberzeugang, dass es sich bei der Epilepsie im Wesentlichen 
um eine plötzliche Gleichgewichtsstörung zwischen den verschiedenen Kräften 
des Centralnervensystems handelt, die sich zwar bald vollkommen wieder 
ansgleicht, aber Neigung zur Öfteren Wiederkehr hat. Als Hanptursache 
beschuldigt er eiue dem Hirugewebe innewohnende besondere Prädispositian. 
Zur Kennzeichnung der Abweichungen beschreibt er 5 Fälle, in denen der 
ausgesprochenen Epilepsie allerband zu keinem bekannten Krankheitsbilde 
recht passende nervöse Symptome mehr oder weniger lange Zeit voraus- 
gingen, oder in denen die epileptischen Anfälle selbst gewisse von den 
gewöhnlichen abweichende Erscheinungen darboten. 
| Voigt (Oeynhausen). 


352) L. Marchand (Villejuif) : Epilepsie convulsive causée par la trépanatioo. 
(Revue de psych. 1899, Bd. 3, S. 376, Dec.) 

38jährige Frau, deren Vater Alcoholist (Leberleilen) gewesen zu seia 
scheint, machte mit 12 und 14 Jahren Rheumatismus durch, heirathete mit 
26 Jahren (4 Kinder) und bekam 27 Tage nach der Hochzeit eine lioks- 
seitige Hemiplegie mit Contractur, die aber nach 3 Tagen bereits wieder 
verschwand und eine schlaffe Lähmung hinterliess. 6 Wochen später trat 
ein zweiter Anfall ein, ebenfalls Contractur der Gliedmassen und dazu 
Aphasie; nach 7 Wochen Dauer verschwand die letztere und die erstere 
machte wiederum einer schlaffen Lähmung Platz. — Fünf Jahre nach diesen 
Anfällen nahm ein Chirurg, in der Annahme, dass ein Hirngamma vorläge, 
eine Trepanation der rechten Schädelhälfte (in Höhe der oberen Partie der 
Rolando’schen Wiodungen) vor, fand aber nichts Abnormes. Am anderen 
Morgen bekam die Kranke einen regelrechten epileptischen Anfall (Hinfallen, 
Bewusstseinsverlust, convulsive Zuckungen, Schaum vor dem Mund, Urib- 
abgang); seitdem kehrten solche Anfälle in unregelmässigen Zwischenräumen 
wieder. Die Zuckungen begannen auf der linken (gelähmten) Körperhälfte, 
dann traten sie auch auf der entgegengesetzten Seite, hier allerdings 
schwächer, auf: sie waren mit consecutiver Amnesie verbunden. Die Unter. 
suchung stellte fest: eine Contractur der linken Oberextremität (einige Be. 
wegungen möglich, aber sehr beschränkt) und ziemlich schlaffe Lähmung 
der entsprechenden Unterextremität mit gesteigerten Kniereflexen. Gesichts- 
läbmong wenig ausgeprägt; keine Zungen- oder Garmen-, auch keine Augen- 
muskellähmung. Pupillen gleich gross, reagiren normal; Gesichtsfeldein- 
engung in Seiner äusseren Partie linkerseits. Die Kranke klagt tiber Athem- 
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noth und Palpitationen. Stürmische Herzaction, leichte Arythmie, starkes 
reibendes Geräusch im 2. Ton über der Aortenöffnung. Kein Capillarpuls 
oder Oedem der Füsse. Da keine Anhaltspunkte für Lues nachweisbar, 
glaubt Verfasser die Hemiplegie auf Embolie in Folge von Herzaffection 
zurückführen zu dürfen. Buschan. 


353) Bourneville et Chapotin: De l'éosinate de sodium dans le traite- 
ment de l'épilepsie et des accidents qu'il produit. 
(Le Progr. méd. 1899, 52 und 1900, 1.) 

Der hohe Bromgehalt des Eosins (Tetrabromfluoreseine Co Hg Br4 O3) 
war die Veranlassung, das Natriumsalz desselben (éosinate de sodium) als 
Heilmittel gegen Epilepsie zu versuchen. Die 23 Versuche des Verfassers 
hatten im Ganzen genommen ein durcheus negatives Resultat. Im Verlaufe 
der Eosinbehandlung stellten sich locale Vergiftungserscheinungen ein; die- 
selben bestanden in Böthung und Schwellung, sowie sehr häufigen Ulcera. 
tionen der Hautpartieen, weluhe der Luft ausgesetzt waren. Peinliche Haut- 
pflege konnte das Entstehen derselben wesentlich einschränken. Die Ver. 
fasser weisen nach, dass die beschriebenen Erscheinungen nicht die des 
Bromismus sind. Lehmann (Bamberg). 


354) Toulouse et Marchand: Influence des maladies infectieuses aur les 
accès convulsifs épileptiques. 
(Revue de psych., 1899, Bd. 3, S. 133.) 

Dass Infeotionskrankheiten, die Epileptische befallen, für den Augen- 
blick deren Anfälle aufheben, ist eine längst bekannte Thatsache, die neuer- 
dings durch die Untersuchungen von Séglas und Pellissier von Neuem 
bestätigt worden ist. Weniger Sicheres weiss man über den weiteren 
Verlauf der Epilepsie nach solchen intercurrenten Krankheiten. — Die 
beiden Verfasser hatten Gelegenheit, drei epileptische Frauen, die eine mit 
Erysipel, die zweite mit Typhus und die dritte mit Pneumonie, während 
dieser ihrer Infectionskrankheit und noch längere Zeit darüber hinaus zu 
beobachten. 

Bei der ersten Kranken scheint das Erysipel nicht nur einen günstigen 
Einfluss während sein:r Dauer, sondern auch noch mehrere Monate nachher 
auf die Epilepsie ausgeübt zu haben; die Kranke hatte während des fieber- 
haften Zustaudes keine Anfälle und nach demselben während mehrerer Monate 
deren weniger, als vor der Erkrankung, im Besonderen weniger Schwindel- 
anfällee — Im zweiten Falle führte das typhöse Fieber ebenfalls sogleich 
mit seinem Einsetzen ein vollständiges Aufhören der Anfälle (in 28 Tagen 
keiner; vorher in 40 Tagen i4, also ein Anfall im Darchschnitt auf 2,8 
Tage) berbei; naclı dem Aufhören des Fiebers kamen indessen die epilep- 
tischen Anfälle häufiger, deun vordem (in 85 Tagen 94 Anfälle, also ein 
Anfall auf 0,9 Tage) wieder. — Auch im dritten Falle blieben die_Anfälle 
währerd des fieberhaften Zustandes fort, sie kehrten dann aber in derselben 
Hänfigkeit wie vor demselben wieder. 

Da tibereinstimmend von den Autoren berichtet wird, dass die epilep- 
tischen Anfälle während der Fieberperiode sistiren, so dürfte dieser günstige 
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Einfluss wobl dem Fieber direct oder vielmehr der erhöhten Blutcirculation 
zuzuschreiben sein, wodurch die Ganglienzelle bessere Ernährung erhalte. 
— Buschan. 


855) F. L. Wachenheim: Atropin bei Epilepsie. (The administration 
of atropine in epilepsy.) 
(New-York Med. Journal 1899, 22. Juli.) 

Bei einem 7jährigen Kinde mit häufigen Krampfanfällen, die seit dem 
8. Lebensjahre bestehen nnd trotz mannigfacher Behandlung keine wesent. 
liche Besserung erfahren hatten, führte Atropin in Verbindung mit Kal. 
bromat. (0,0004 Atropin sulf. mit 0,6 Kal. brom. 3 mal täglich) zu eiuer 
wesentlichen Verringerung der Anfälle (3 in der Woche), während unter 
der Flechsig’sohen Behandlung die Anfälle wieder zunabmen. VW. 
schloss daraus, dass dem Atropin der wesentliche Erfolg zuzuschreiben sei, 
und vergrösserte daher die Atropindosis allmählich, während das Kal. brom. 
vermindert wurde. Als die Atropindosis die Höhe von 0,0012 erreicht 
hatte, hörten die Anfälle plötzlich auf. Da aber nach 18 Tagen Vergiftungs- 
erscheinungen eintraten, wurde :lie Dosis auf 0,0009 vermindert, worauf 
wieder ca. 6 leichte Anfälle eintraten. 

Nach #wöchentliohem Aussetzen der Anfälle wurde die Dosis weiter 
verringert, was wiederum einige Anfälle zur Folge hatte. Das Kind hatte 
nur noch im März 1898, und als nach allmählicher Verringerung der Dosis 
das Atropin ganz ausgesetzt worden war, einige Wochen später im October 
1898 einen Anfall, worauf wieder täglich, dann alle 2 Tage, zuletzt wöchent- 
lich 0,003 Atropin mit 0,8 Kal. brom gegeben wurde. Bis zum 19. April 
1898 ist kein Anfall mehr aufgetreten. Es kommt anoh jetzt regelmässiger 
in der Schule fort. Hoppe. 


856) S.-B. Dr. H. Kornfeld (Grottkau): Gerichtaärztliche Gutauhten, 
Epilepsie betreffend. 

Kurze Mittheilungen über zwei Gutachten. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen oa. 17jährigen Burschen, 
der Schwindeleien vertibt hat. Auf Grund des Gutachtens, welohes bei ihm 
eine gewisse epileptische Degeneration nachweist, wird er freigesprochen. 
Dem zweiten Gutachten lag die Frage nach der Strafvollzugsfähigkeit eines 
bauptsächlich wegen Landstreichens, Hausfriedensbruchs und ähnlicher Ver- 
geben oft vorbestraften Menschen zu Grunde. Obwohl derselbe an perio- 
dischen Tobsuchtsanfällen, in der Zwischenzeit an hochgradiger Reizbarkeit und 
gewissen Beeinträchtigungsideen leidet (übrigens nicht an wirklichen Krampf- 
anfallen) und Verfasser daraus anscheinend mit Becht auf epileptische 
Geistesstörung schliesst, sieht er doch darin keinen Grund, für Aufhebung 
der Strafhaft zu plaidiren. Gallus. 


357) L. W. Weber: Obdactionsbefunde beim Tod im Status epilepticas. 
(Separatabdruck aus der „Wiener medic. Wochenschr.“ Nr. 4, 1899) 

Die Section der am Status epilepticus zu Grunde Gegangenen ergab 
macroscopisch eine starke Hyperämie sämmtlicher inneren Organe, Hämor- 
rhagieen in Pleure, Herz, Lungenparenchym (Infardirungen), frische Ver- 
fettungen in Herz, Leber und Nieren, atheromatöse Veränderungen der 
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Herzklappen und Arterienintima, auch bei sehr jugendlichen Personen. Auch 
das Gehirn war meist hyperämisch. Die neurohistologische Untersuchung 
ergab fast stets Blutaustritt in die Kerne der Medulla oblongata, Hirnrinde, 
Markstrablung und zuweilen im Rtüickenmarke, theilweise unter Zerstörung 
des Nervengewebes, starke Füllung der Capillaren, Entzündung und Schwel. 
lang der Gefüässwandungen, periganglionäre Extravasate ete. Die gesetzten 
Veränderungen sind in ihrer Gesammtheit derart, dass sie reoht wohl den 
Exitus veranlassen können. Kommt es nicht dazu und sistiren die Anfälle, 
so gehen wegen der relativen Geringfügigkeit der einzelnen Insulte die 
Seeundärerscheinungen (Bespirationsstörungen, Paresen etc.) meist rasch 
vorüber. Weber erklärt die Veränderungen, die Schroeder van der 
Kolk bei den meisten Epileptikern in der Medulla fand und cansal auf. 
fasste, als die Folgen oft wiederholter bämorrhagischer Vorgänge in dem 
gedachten Gebiete. E. Jentsch (Bad Homburg). 


358) Marchand: Poujs et température dans les vertiges épileptiques. 
Revue de psychiatrie, août 1899, Nr. 8, S. 244 ff.) 

Die Frage, ob während des epileptischen Anfalls und im Status epi- 
lepticas eine Erhöhung der Körpertemperatur eintritt, ist schon oft auf- 
geworfen und verschieden beantwortet worden. Marohand theilt die 
Ergebnisse von Untersuchungen tiber das Verhalten der Körpertemperatur 
und des Pulses beim epileptischen Schwindelanfall mit. Er fand: Der epi- 
leptische Schwindel verursacht eine Temperaturerböhung von durchschnittlich 
etwa 5/10 Grad (Maximum 9,0 Grad, Minimum jo Grad); die höchste 
Temperatur tritt etwa 15 Minuten nach dem Schwindelanfall auf; das 
Temperaturmaximam hält sich etwa 13 Minuten lang, dann sinkt die Tem- 
peratur langsam wieder zur normalen Höhe. Je stärker der epileptische 
Iosult, desto erheblicher ist die Temperatursteigerung. Marchand fand 
ferner: Der epileptische Sohwindelanfall verursacht eine Beschleunigung 
des Palses um durchschnittlich etwa 19 Schläge pro Minute (Maximum 26, 
Minimum 12 Schläge Differenz). Die Beschleunigung ist meist unmittelbar 
nach dem Schwindelanfall am grössten, danu sinkt der Puls ganz allmählich 
wieder auf seina frühere Frequenz herab. Je schwerer der epileptische 
Insalt, desto erheblicher ist die Pulsbeschleunigung nach dem Aufall. Die 
Veränderungen der Temperatur und des Palses sind beim epileptischen 
Schwindel geringer als beim eigentlichen epileptischen und beim hystero- 
epileptischen Anfall. Marchand spricht am Sobluss seiner Arbeit die 
Hypothese aus, dass die Erhöhung der Temperatur und die Beschleunigung 
des Pulses beim epileptischen Insult auf eine Erregung der Wärmecentren 
vod der Centren für Beschleunigung der Herzthätigkeit zurückzuftihren 
seien, wozu beim epileptischen Krampfanfall noch der Einfluss der organischen 
Verbrennungsprocesse komme, welche die Convulsionen begleiten. 

_— Gaupp- 


359) E. Toulouse: Traitement de l’spilepsie par les bromures et l'hypo- 
chloruration. 
(Revue de psychiatrie, janvier 1900, Nr 1.) 
Neneki und Schumon Simanowski haben nachgewiesen, dass 
im menschliohen Körper das Chlor durch das Brom snbstituirt werden kann. 
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Aus dieser Lehre haben nun Toulouse und Richet den Gedanken ah. 
geleitet, dass bei Chlorverarmung des Körpergewebes das therapeutisch ein- 
verleibte Brom eine iatensivere Wirkung ausüben werde, weil der Salz- 
hanger der Zellen ein grösserer sein werde. Toulouse ist nun diesen 
Fragen experimentell näher getreten. Er erwähnt zunächst die Ansicht 
Bunge’s, dass die meisten Menscheu zu viel Chlornatriom zu sich nehmen. 
Er schildert dann, welche Nahrungsstoffe er seinen Kranken gab mit der 
Absicht, die Luxusconsumption an Chlursalzen zu beseitigen. Er gab 100 
Gramm Milch, 300 Gramm Kartoffeln, 2 Eier, 10 Gramm Kaffee, 390 
Gramm Rindfleisch, 200 Gramm Mehl, 50 Gramm Zucker, 4) Gramm Batter. 
Diese Kost enthielt in Summa 2,19 Gramm Chlorsalze. Kalorieenwerth 
2700. Kein Alcohol. Mit dieser Kost wurden 20 an genuiner Epi. 
lepsie leidende Erwachsene im Alter von 17 bis 49 Jahren ernährt. Die 
Daner der Versuche schwankte zwischen 28 unı 205 Tagen. Die meisten 
der Kranken waren seit langen Jahren Enileptiker mit hänfigen, fast täg- 
lich wiederkehrenden Anfällen. Daneben wurden anfänglich 4, dann nor 
noch 2 Gramm Brompatrium pro Tag verabreicht. Eingehende Tabellen 
veranschaulichen den Erfolg der Behandlung; sie sind mit viel Sorgfalt und 
Umsicht zusammengestellt. Man ersieht daraus, dass während der „Hypo- 
chloruration® bei allen Kranken «ine Abnahme der Anfälle auftrat. Diese 
Abnahme war um so deutlicher, je länger die chlorar:ne Kost gegeben 
wurde. Die Krampfanfälle nahmen um 929), die Schwindelanfälle um 70%/,, 
alle Anfälle tiberhaupt um 19/0 ab. In einzelnen Fä'len war die Wirkuog 
ganz frappant. Eine Kranke, welche bei gewöhnlicher Kost alle 5 Tage 
einem Anfall bekam, blieb bei chlorarmer Kost während 181 Tagen des 
Versuchs vollständig frei von Anfällen; eine andere, bei der früher alle 
2 Tage ein Anfall wiederkehrte, hatte in 180 Tagen nur 1 Anfall. Bei 
völlig gleicher Bromdosis von etwas über 3 Gramm pro die war in 9 Fäilen 
die Zahl der Anfälle vo 9,51 in 10 Tagen (bei der gewöhnlichen Kost) 
nunmehr während der chlorarmen Ernährung auf 116 in 10 Tagen herab. 
gegangen; also eine Vermindernn, um 87°, [L'a in diesen Fällen ausser 
der Ernährung alles Andere im Tseben der Kranken gleichgeblieben war, so 
kaun nach Ansicht des Verfassers nur die veränderte Kost die Wirkang 
hervorgebracht haben. Auch traten die Anfälle wieder in grösserer Häufig- 
keit auf, wenn die gewöhnliche, chlorsalzreiche Kost verabieicht wurde. 
Dauerheilung war also nicht zu erzielen. Toulouse kommt am Schluss 
seiner recht interessanten Ausfilhrungen zn dem Resultat, dass eine chlor. 
salzarme Ernährung die Heilkraft der Bromsalze erhöht. Er weist aber 
darauf hin, dass bei dieser Ernätru :g auch die toxische Wirkung des Broms 
grösser wird, ro Jass schon 4 Gramm der Bromsalze Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen können; man solle deshalb für die Regel nicht mehr als 2 - 3 
Gramm geben. Der Verfasser wirft zuletzt noch die Frage auf, ob man 
nicht, von ähnlichen Erwägungen ausgehend, die Wirkung der Jodsalze 
bei der Behandinng der Syphilis und der Arteriosklerose erhöhen könnte, 
wenn man ihre Verabreichung mit einer chlorsalzarmen Ervährung ver. 
binden würde. Gaupp. 
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360) Edwin G. Klein (Willard State Hospital): Examination of the urine 
in epilepsy. 
(The New-York Med. Journal 1899, 30. Dec.) 

Die Urive der Epileptiker wurden sowohl gleich nach einem Anfall 
als in dem freien Intervalle speciell auf Eiweiss und Zucker untersurht, 
während eine specielle Diät von stärke- und zuckerähnlichen Stoffen ge- 
geben wurde. 

In 23 Fällen, wo der Urin gleich (im Durchschnitt 1!|; Stunden) nach 
dem Anfa!l untersucht wurde, zeigte der Urin ein specifisches Gewicht von 
1007 bis 1026 (Durchschnitt 1029), reagirte mit 2 Ausnahmen sauer und 
enthielt in 14 Fällen Spuren von Eiweiss, in einem (chronische Nephritis) 
deatliches Eiweiss. Ob diese transitorische Albuminurie toxischen Ursprungs 
oder die Folge des vermehrten Blutdrucks oder durch Digestions. oder 
Stofwechselstüruogen hervorgebracht ist, ist noch unentschieden. In dem 
Falle mit chronischer Nephritis war der Eiweissgehalt kurz nach dem An- 
fall vermehrt. 

Albumose wurde ın 3 Fällen gefunden (in einem Fall jedesmal nach 
3 Krampfavfällen). K. führt ihre Anwesenheit anf die Störung des Stoff. 
wechsels durch den Anfall zurück. 

Die Chloride waren in 14 von 21 Fällea nach dem Anfall vermehrt. 
Io 4 von 10 während eines Intervalls untersuchten Fällen waren sie ver. 
mindert, in 6 in normaler Stärke vorhanden. 

Zucker fand sich in keinem der Fälle. Der Urin derselbeu Patienten 
wurde dann in den freien Intervallen unter einer sehr reichlichen stärke- 
mehl- und zuckerhaltigen Diät (150—200 Gramm Zucker tägliob) unter- 
sucht, welche 2- 4 Tage innegehalten wurde. In 6 Fällen, wo in 6 Mahl- 
zeiten die Diät genommen wurde, ergab sich keine Glycosurie, ebenso in 
2 anderen mit 9 Mahlzeiten, während 2 nach der 12. Mahlzeit Spuren 
von Zucker zeigten. 6 andere Patienten, welche eine Woche lang die Diät 
innehielten, zeigten mit einer Ausnahme naca verschieden langer Zeit 
Glycosurie. — Hoppe. 


361) De Moor et Duhateau: Rapport médico-legal sur un cas d’öpilepsie 
psychique. 
(Bulletin de la Société de méd. ment. de Belgique, Juni 1899.) 

Ein 26jäbriger Mensch war bei der Ausgabe eines falschen Fünf- 
frankstücks verhaftet worden. Er leugnete die betrügerische Absicht, er 
babe nur ars Liebe zur Wissenschaft, nur um seine chemischen Kenntnisse 
zu erproben, Medaillen und einige Geldstücke fabricirt. Dagegen sprachen 
einige Briefe an seine Geliebte, in welchen er den brennenden Wunsch 
ansdrückte, schnell reich zu werden. 

Es ergab sich, dass er erblich durch Trunksucht seines Vaters schwer 
belastet war, 2 Geschwister waren als Kinder an Eclampsie gestorben und 
eine Schwester zeigte seit zartester Kindheit epileptische Anfälle. Er selbst 
litt seit seinem 4, Lebensjahre an Kıämpfen, die in uuregelmässigen 
Zwischeuränmen, besonders Nachts auftraten. Er hat eine Mittelschule mit 
mittlerem Erfolge, später wegen seiner Begabung für Musik ein Conserva- 
toriam besucht, trat daun ins Heer ein, wo er sich dem Alooholgenuss ergab, 
gab wegen eines Bruches den Militärdienst auf und trug sich mit fortwährend 
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wechselnden Plänen (Thcaterdirector, Liqueurfabrikant, Bazarbesitzer, Gal. 
vanoplastik etc.). 

Die Untersuchung durch den ärztlichen Sachverständigen ergab, dass 
er ein leicht erregbarer, urtheilssohwacher Mensch ist, der bei sehr unsieherem 
Wissen und grosser Confusion selbst bezüglich einfacher Daten sehr von 
seinen Fähigkeiten eingenommen ist. Im Beginn seiner Untersuchung sebrieb 
er an den Richter einen Brief, in welchem er sich um die Stelle eines 
Professors der Chemie bewarb und allerlei Ungereimtheiten vorbrachte. 
Als ihm dieser Brief später vorgelegt wurde, wollte er nicht wissen, wie 
er zur Abfassung dieses Briefes gekommen sei. Die Verfasser glauben, 
dass er den Brief in einer Art psychischen Aequivalents geschrieben hat. 

Trotz allem gaben die Verfasser, weil der Angeklagte seine Absicht, 
auf leichte Weise reich zu werden, offen geäussert hat, und seine Hand- 
langen angeblich reifliche Ueberlegung zeigen, das Gutachten auf (ver- 
minderte) Zurechnungsfähigkeit ab. Der Angeklagte wurde daraufhin zum 
Strafmiuimum verurtheilt. Hoppe. 


362) C. M. Capps (Kuoxville): Epileptio eye strain. 
(The New-York Med. Journal, 16. Sept. 1899.) 

C. berichtet kurz tiber 2 Fälle bei Kindern, bei welchen durch die 
Behandlung ihrer Sehbeschwerden (in dem einen Falle myupischer, im anderen 
bypermetropischer Astigmatiemus) die in beiden Fällen seit 5 Jahren be- 
stehenden Krampfanfälle sistirten. 

C. wtinscht deshalb, dass in allen Fällen von Epilepsie bei Kindern 
die Augen durch einen Specialisten untersucht werden, besunders, wenn alle 
anderen Mittel im Stich lassen. Hoppe. 


363) Ernest W. White: Epilepsy associated with insanity. 
(Journal of mental science 1900, Januar.) 

White bespricht in vorliegender Abhandlung die verschiedenen 
Formen von 'Geistesstörungen, welche durch Epilepsie complicirt werden 
and zwar der Reihe nach während der früheren und späteren Kindheit, im 
Jünglings- und Mannesalter, im Climacteriom wie such in spätesteu senilen 
Zeiten. Er geht also all die einzelnen Formen durch und untersucht auch 
insbesondere die Einwirkung der bekannten therapeutischen Massnahmen 
einer eingehenden Erörterung. Seine zusammenfassenden Schlusssätze sind 
folgende: 

Es giebt zwei principiell verschiedene Formen von Epilepsie; die eine 
bat ihren Ursprung in den Nervenzellen der Hirurinde, die oerebrospinale 
Form; anf diese wirken Bromsalze ein, indem sie die refleotorische Erreg- 
barkeit herabsetzen, die Explosion eines Anfalls beeinflussen. 

Die zweite Form hängt mit dem Nerv. sympathious zusammen, ist 
also vasomotorischen Ursprunges; es bestehe sozusagen eine Funations- 
Unstätigkeit in den Nerven, die Vorgänge in den Nervenzellen würden de- 
durch secundär ungtiustig beeinflusst; bier nütze Brom nicht, sondern könne 
nur Ergotin von Erfolg sein, wie er es oft erfahren habe. 

Epilepsie kann durch Anämie und Hyperämie entstehen; dieses Faotam 
stärke seine Theorie des vasomotorischen Ursprunges. Ergotin wirke 
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zweifellos als Tonicum auf die vasomotorischen Nerven und besonders der 
Gehirugefässe und solle darum besonders bei chronischen Kopfsohmerzen 
gegeben werden. Adolf Passow (Hannover). 


364) Max Heim: Ueber das Vorkommen von Ascaris lumbricoides und 
durch dieselbe hervorgerufene schwere nervöse Symptome bei Kindern uuter 
einem Jahre. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1900,* Nr.10.) 

Heim berichtet über 2 Fülle, in denen Kinder von 10 bez. 11 Mo. 
naten durch zahlreiche Spulwtirmer körperlich sehr herunterkamen und ausser- 
dem an nervösen Erscheinungen erkrankten. Diese bestanden beim ersten 
Fall in Schlaflosigkeit, Erweiterung der Pupillen, krampfartigen Zuckungen 
der Augen, Gesichtsmuskulatur, Arme und Beine, beim 2. Fall in eclamp- 
tischen Anfüllen. Die Beseitigung der Spulwürmer durch Calomel führte 
alsbald zur Heilung. | Gaupp. 


3656) J. Lange: Ueber Krämpfe im Kindesalter. 
(Münch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 2.) 

Lange schildert zunächst das klinische Bild der Eclampsia infantum, 
welche in ihrer Form der Epilepsie fast völlig gleicht. Er betont ferner, 
dass die Eclanpsie keine Krankheit essentieller Art sei, sondern nur ein 
Symptom, genau so wie Fieber oder Kopfschmerzen oder Erbrechen. Er 
unterscheidet wie Soltmann vom ätiologischen Standpunkt aus 2 Formen: 
Eclampsia reflectoria und E. hämatogenes. Lange verwirft die Diagnose 
der ,Zabukrämpfe“, sagt, er habe noch nie eine Dentitionseclampsie gesehen. 
Bei der reflectorischen Eclampsie könne der sensible Reiz an den ver- 
schisdensten Orten statthaben, an der Haut, den Schleimhäuten des Ath- 
mungs- und Verdauupgskanals, des Urogenitalsystems. „Auf jeden sensiblen 
Reiz kann die Antwort in Gestalt eines eclamptischen Anfalls erfolgen, 
falls das betreffende Individuum hierza disponirt ist“. 
Bei den initialen infeetiösen Eclampsisen handle es sich um bacterielle 
Giftwirkung (Variola, Scharlach, laounäre Anginen, Spitzenpneumonieen). 
Ob die chronischen Infectionen resp. Constitutionskrankheiten der Rhachitis, 
bereditären Sypbilis und Sorophulose die Eclampsie erzeugen können, er- 
scheint dem Verfasser noch zweifelhaft; er hält es keinenfalls für bewiesen. 
Dagegen führen CO,-Vergiftung bei Insufficiunz der Athmung, Urämie bei 
Insufficienz der Nieren häufig zu Krämpfen: ferner treten nach ausgedehnten 
Hautverbrennnngen schwere nervöse Störungen auf; hierbei handle es sich 
um Intoxication durch Kürperstoffwechselgifte. Die Convulsionen bei Darm. 
parasiten seien anf Vergiftung durch Stoffwechselproducte der Parasiten 
zurückzuführen. Lange betont nun, dass man sowohl für die refleotorische 
wie die bämatogene Eolampsie der Annahme einer individuellen Dis- 
position bedtirfe. In seinen Ausführungen über die Differentieldiagnose 
kommt der Verfasser zu dem Ergebniss, dass sich der einzelne eolamptische 
Anfall vom epileptischen nicht unterscheiden lasse; hereditäre Belastung, 
Auftreten der Krämpfe in verschieden grossen Zwischenräumen ohne nach- 
weisbare Gelegenheitsarsache sprecben für Epilepsie; ebenso sei Epilepsie 
anzunehmen, wenn in der aufallsfreien Zeit psychische, vasomotorische und 
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andere Störungen sich zeigen, die als epileptoide imponiren. Die Therapie 
müsse nattirlich in erster Linie eine causale sein. Während des Anfalls 
empfehlen sich: Lockerung beengender Kleidung, lauwarmes Bad mit vor- 
sichtigen kühlen Uebergiessungen, hei leichteren Fällen ableitende Klysmats, 
Blutegel an Nacken oder Warzenfortsätzen. In schweren Fällen komme die 
Narkose mit Chloroform oder Aether in Anwendung; auch Chloralhydrat 
im Klysma empfehle sich bisweilen. Bei häufiger Wiederkehr von Anfällen 
seien Bromsalze und Phosphor angebracht. Gaupp. 


3. Tetanie. 


366) Gottfrid Törnell: Ein Fall von Tetanie bei Cancer ventricali. (Ett 
fall af tetani, orsakad af magkräfta.) 
(Hygiea Nr. 10, 1899, 8. 384-398.) 
Die Mittheilung giebt zugleich eine tabellarische Zusammenstellung 
von 30 anderen Fällen. Poul Heiberg (Kopenhagen). 


367) Friedrich Simbriger (Prag): Ein Fall von Magentetanie. 
(Prager medic. Wochenschr, 1899, Bd. 24, Nr. 38, 40 u. 48.) 

Nach der Zusammenstellung des Verfassers sind bis jewzt ca. 44 Fälle 
von Tetanie nach Magenerweitsrung bekannt geworden. Von den ver- 
schiedenen Theoriven, die Uber den Zusammenhang zwisohen Tetanie und 
Magendilatation aufgestellt worden sind, hält er die Intoxicationstheorie für 
die plausibelste, wonach die Entstehung der Tetanie durch Besorption eines 
bypothetischen Tetaniegiftes, welches bei der fanligen Zersetzung des 
stagnirenden Mageninhaltes entstehen soll, zu erklären wäre. — Der vor- 
liegende Fall ist aber besonders interessant durch eine Complication, die 
erst bei der Section festgestellt wurde und den Zusammenhang mit der 
Magenerweiterung etwas zweifelhaft erscheinen lassen könnte. 

Ein 42jähriger Mann, der durch Gastrosnterostomie von einer Narben- 
strictur nach Ulcus ventriouli befreit worden war, iudessen im Laufe der 
Zeit io Folge ernauter Pylorusstenose eine bedeutende Magendilatation wieder 
erworben hatte, wurde wegen des typischen Bildes der Magenhernie und 
der schönen peristaltischen Bewegungen des Magens den klinischen Hörern 
vorgestellt. Bei dieser Vorstellung geschah weiter nichts mit dem Kranken, 
„els dass durch leichtes Beklopfen der Magengegend die enorme Peristaltik 
bervorgerufen urd durch Percussion, also wieder durch Beklopfen, die 
Magengrenzen gesucht wurden.“ Nach der Vorlesung ging Patient nach 
Hause. In seiner Wohuung angelangt, bekam er heftige Krampfanfälle ia 
allen Extremitäten, die den ganzen Tag mit kurzen Intervallen andauerteu; 
ferner erbrech er sehr häufig. Den anderen Tag in die Klinik zurück. 
gebracht, wurde das Krankheitsbild einer Tetanie festgestellt, die einen 
bedrohlichen Character annahm und unter Collapserscheinungen an dem- 
selben Tage bereits zum Tode fühıte. Die Section stellte eine chronische 
Magendilatation und Narbenstenose zwischen Magen und Duodenum, ein 
Uleus pepticum, sowie Cysticerken der Meningen und Hirnrinde (sowie der 
Mnsoul. glutæi linkerseits) fest. Auf Grund dieses Befundes liess sich die 
Frage aufwerfen, ob das Krankheitsbild der Tetanie — denn dass ein 
solches vorlag, konnte keinem Zweifel unterliegen — durch die Magentetanis 
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oder etwa darch die Gehirngesohwalst bedingt worden sei. An der Hand 
der vorhandenen Litteratur stellt Verfasser zunächst fest, dass Fälle von 
Cysticercus cerebri, die unter dem Bilde der Tetanie verlaufen, tiberhaupt 
nicht beobachtet worden sind; der vorliegende Fall würde die erste der- 
artige Beobachtung sein. Ausserdem wurden die Erscheinungen, die für 
Gehirncysticercus von den Autoren als characteristisch angegeben werden, 
nicht im vorliegenden Falle beobachtet. Dagegen ist ein Zusammenhang 
von Tetanie und Magenerweiterung in zahlreichen Fällen (ca. 40) fest- 
gestellt worden, so dass man den vorliegenden Fall mit gutem Gewissen 
hierber rechnen kann. Buschan. 


363) Fritz Ast: Ueber zwei Fälle von Tetanie. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin. LXIII, 1. u. 2. H., 1899, S. 193 ff.) 


Ast giebt zunächst eine klinische Schilderung zweier Fülle von 
Tetanie bei jugeudlichen weiblichen Personen. Der erste Fall bietet die 
Besonderheit, dass die mechanische Erregbarkeit der Nerven und Müskeln 
nicht erhöht war, das Chvostek’sche und Trousseau'’sche Phänomen 
feblte. Der zweite Fall zeigt die Steigerung der galvanischen und fara- 
dischen Erregbarkeit von Nerv und Muskel in besonders prägnanter Weise; 
er wird als „idiopathische Tetanie* bezeichnet, während im ersten Fall 
eine mehrere Monate vorher vorgenommene Schilddrüsenexstirpation für die 
Entstehung des Leidens verantwortlich gemacht wird. Beztiglich des Wesens 
der Tetanie spricht Ast unter Hinweis auf die allgemeinen theoretischen 
Erörterungen Schlesinger’s den Gedanken ans, dass der Sitz der Er- 
krankang in die graue Substanz des Rtickeumarks zu verlegen sei, wofür 
das bilaterale Auftreten der Krämpfe, ihr Beschränktsein auf eine Quer- 
schnittsregion, die Störungen der Sehnenreflexe sprechen. Zum Schluss 
betont Ast noch die Verwandtschaft mancher Formen von Epilepsie und 
Tetanie. (? Ref.) Gaupp. 


VW. Litterarische Notizen. 





{m Verlag von O. V. Böhmert in Dresden erscheint seit Beginn dieses 
Jahres eine Vierteljahrschrift zur wissenschaftlichen Erörterung der Alcohol. 
frage, betitelt „Der Alcoholismus“. Die Herausgeber sind A. Baer 
(Berlin), Böhmert (Dresden), von Strauss und Torney (Berlin), 
Waldsohmidt (Charlottenburg- Westend). Eine stattliche Anzahl von 
Gelebrten verschiedener Berufe haben ihre Mitarbeit zugesagt. Die ein- 
zelnen Hofte enthalten Originalien, Mittheilungen und Litteraturberichte. 
Der Jahrgang, aus 4 Heften bestehend, umfasst 24 Bogen; er kostet 8 Mk. 
Das erste Heft liegt bereits vor. Die Ausstattung der Zeitschrift ist gut. 
Wir werden von Zeit zu Zeit auf ihren Inhalt zu sprechen kommen. 

Gaupp. 
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Das erste Heft des 57. Baudes der Allgemeinen Zeitschrift für Pey- 
chiatrie und psychisch gerichtliche Medioin bringt aus der Feder F. Wer- 
ner’s (Grafenberg) einen Nekrolog auf E. G. Nötel (1839-1899), den 
rheinischen Psychiater, welcher vielfach litterarisch thätig war und sich 
namentlich um die practische Ausgestaltung der Irrenpflege in der Rhein- 
provinz Verdienste erworben hat. Gaupp. 


Iu der Zeitschrift „Die Nation“ 1900, Nr. 19 hat R. Kossmann in 
einem trefflichen Artikel („Gebildete oder vorgebildete Mediciner?*) zur 
Frage der Zulassang von Realschul-Abiturienten zum medicinischen Studium 
Stellung genommen. Die Abhandlang des Verfassers, der ein warmer 
Freund der humanistischen Bildung ist, wird Vielen aus der Seele ge- 
sprochez sein; sie darf vor Allem bei den deutschen Psychiatern und Nerven- 
ärzten auf Zustimmung hoffen. Gaupp. 


Unter den Titel „Grenzfragen des Nerven. und Seelen- 
lebens“ geben Dr. L. Löwenfeld and Dr. H. Kurella eine Sammlung 
von Abhandlungen heraus, in welchen „die wichtigsten, allgemeines Interesse 
beanspruchenden Fragen sowohl im Bereich der Neuropathologie and Pay- 
chiatrie, als ganz besonders der wissenschaftlichen Grenzgebiete dieser Dis. 
ciplinen — Psychologie, Anthropologie, Hygiene, Sociologie, mediciuische 
Jurisprudenz, Pädagogik eto. — in populärwissensohaftlicher Form be- 
handelt werden.“ 


„Die Sammiung soll einerseits den Fachoollegen Gelegenheit geben, 
die in Betracht kommenden Ergebnisse ihrer Studien dem grossen gebildeten 
Publikum zugänglich zu machen, andeierseits diesem eine dem jetzigen 
Stand nnseres Wissens völlig entsprechende Aufklärung tiler eine Beihe 
von Problemen des normalen und krankhaften Nerven. und Seelonlebens 
verschaffen, zu deren Bearbeitung der Nerven- und Irrenarzt in erster Linie 
befähigt ist.“ 

Die Abhandlungen, die einen Umfang von 2 —4 Bogen haben und im 
Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden in zwangloser Folge erscheinen, 
werden also pupulärwissenschaftliche sein. Eine Reihe hervor- 
ragender\Gelehrter , haben ihre Mitwirkung zugesagt. Die ersten Abhand- 
lungen haben folgende Themata: 


Löwenfeld: Somuambulismus und Spiritismus (bereits erschienen). 

Obersteiner: Functionelle und organische Nervenkrankheiten (be- 
reits erschienen). 

Finzi: Die normalen Schwankungen der psychischen Functionen. 

J. L. A. Koch: Abnormer Character. 

Friedmann: Wahnideen im Völkerleben. 

Möbius: Ueber Entartung. 

Kurella: Beiträge zur Theorie der Begabung. 

H. Saohs: Gehirn und Sprache. Gaupp. 
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In der Sitzung der société médico-psyohologique vom 11. 
XII. 1899 hat M. Brunet tiber die Gehirnatrophie bei der pro. 
gressiven Paralyse der Irren Vortrag erstattet (Revue de psy- 
chiatrie, janvier 1900, Nr. 1), wobei er wesentlich statistische Daten vor- 
brachte. Er betonte zunächst, dass sich die Gehirnatrophie bei allen lapg- 
sam progressiv verlaufenden Fällen von Paralyse finde; dem agitirten. An- 
fangsstadium der Krankheit entspreche eine hyperämische Schwellung des 
Gehirns, der dann die Atrophie folge; sie erreiche beim Weib einen höheren 
Grad als beim Mann, weil die weibliche Paralyse langsamer verlaufe als die 
männliche. Brnnet hat die Gehirne von 314 Personen, welche en Para- 
lyse gestorben weren, gewogen (219 Männer, 95 Frauen); er wog die Hirn- 
häute mit. Er nimmt das Normalgewicht des männlichen Gehirns zu 1366 
Gramm, das des weiblichen zu 1240 Gramm an. Er fand nun als mitt- 
leres Hirngewicht bei der Paralyse des Mannes 1236 Gramm, der Frau 
1089 Gramm. Das Hirogewicht variirt nun bei der Paralyse ausserordent- 
lich. Bei 150 Männern betrug die Gewichtsabnahme zwischen 69 und 456 
Gramm, ist nar ganz gering bei weiteren 48. In 21 Fällen fand sich eine 
Gewiehtszunahme von 35 bis 183 Gramm. (Die Gehirne dieser Personen 
hatten vermuthlich früher erheblich über dem Durchschnittsgewicht von 1366 
Granm gestanden, die Gewichtszunahme war also nattirlich keine reelle.) 
Analog bei den Frauen: in 81 Fällen Gewichtsabnahme zwischen 47 und 
438 Gramm; 7 mal fast normales Gewicht, Gewichtszunahme zwischen 20 
und 65 Gramm in 7 Fällen. Häufig erhebliche Gewichtsdifferenzen zwischen 
rechter und linker Gehirnhälfte. 

Eine Tabelle dient zur tibersichtlichen Darstellung der erhaltenen 
Ergebnisse. Gaupp. 


Die psychiatrische Universitätsklinik in Breslau hat 
aufgehört zu sein. Von 1888 bis 1900 war die nach den Angaben Wer- 
uicke’s erbaute städtische Irrenanstalt gleichzeitig psychiatrische Klinik; 
ein Contract zwischen Staat und Stadt regelte die dienstliohen Verhältnisse. 
Wernicke war bis 1893 gleichzeitig Director der Klinik und Primärarzt 
der städtischen Anstalt. Im Jahr 1893 erfuhr dieses Verhältniss seine 
erhebliche Aenderung. Die Competenzen der klinischen Direction wurden 
bedeutend eingeschränkt, Wernioke selbst ging seiner Stellung als Primär. 
arzt der städtischen Anstalt verlustig; der Leiter des Krankenhauses wurde 
sein bisheriger 1. Assistent. Seit 1. April 1900 hat die Verbindung von 
Klinik und städtischer Anstalt völlig aufgehört, da die städtische Verwaltung 
eine Verlängerung des Contractes abgelehnt hat. Der ordentliche Professor 
der Psychiatrie, dem von Staats wegen die Abhaltung des psychiatrischen 
Unterriohts an der Kgl. preussischen Universität Breslau obliegt, ist deshalb 
jetzt ausser Stande, seinen Lehrberuf auszutiben. Soweit bekannt, sind bis 
jetzt noch keinerlei Schritte gethan, um diesem bedauerlichen Zustand, welcher 
Lehrer und Studenten in gleichem Maasse schädigt, ein Ende zu bereiten. 

— Gaupp. 
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Unter der Bezeichnung „Küchenkoller“ hat in der deutschen 
medioinischen Wochenschrift Nr. 10 Dr. Leopold F. eine socialmedicinische 
Stndie veröffentlicht, in welcher transitorische Stimmungsanomalieen uni 
hysterische Launenhaftigkeit, die sich bei Köchinaen häufig finden, als eine 
besondere Form der Hysterie characterisirt, unter die Gewerbekrankheiten 
gerechnet werden und wobei die Ansicht ausgesprochen wird, dass neben 
anderen ungünstigen Factoren (herannahende Menopause, nnglückliche Liebes. 
beziehungen, schlechte Gewohnheiten der Dienstherrschaften, Staunngs- 
erseheinungen im Körper durch zu vieles Stehen, mangelhaftes und nnregel. 
mässiges Essen) namentlich der beständige Aufenthalt in der heissen Küche, 
die oft klein und nicht gentigend gelüftet sei, als ursächlicher Factor ao- 
geschuldigt werden mtisse. Der Autor hat — warum, .ist nicht ersichtlich 
— seinen Namen nicht genannt. Unnöthiger Weise hat die kleine Studie 
ihren Weg auch in die Tageszeitungen gefunden, wodurch gewiss nur 
Schaden gestiftet wird, zumal die Sohilderaug vieles Kumische enthält and 
dadurch geeignet erscheint, deu wichtigen Stand der Köchiunen dem Spotte 
Anderer preiszugeben, Gaupp. 


Durch Annouce in der Berliner klinischen Wochenschrift suchte jüngst 
der 'ärztliche Leiter eines Sanatoriums, das in erster Linie der Behandlung 
von Nervenleidenden dient, einen jungen christlichen Volontärarzt, der 
„einige Kenntnisse in der Electrotherapie besitzen und namentlich über 
hamoristische Gaben mit geselligen Talenten verfügen“ solle. Das ,nament. 
lich“ ist nicht übel! Gaupp. 


Aus Wunsch unserer Mitarbeiters Herrn Dr. Buschan, theilen wir mit, dass 
derselbe auch dieses Jahr während der Seebad-Saison in Heringsdorf (Wilhelmstr. 13) 
practiciren wird. Gaupp. 
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Carl Lange +. 


Im Momente, wo ich im Begriff bin, eine Reise nach Kopen- 
hagen anzutreten, um ein Wiedersehen mit Carl Lange zu 
feiern, erreicht mich die Nachricht von seinem am 28. Mai er- 
folgten plötzlichen Tode; er ist 66 Jahre alt geworden. | 

Der berühmte Gelehrte war Professor der allgemeinen Pa- 
thologie und pathologischen Anatomie in Kopenhagen. Er war 
Mitbegründer dieser Monatsschrift und stets für dieselbe, direct 
und indirect, thätig. 

Mit ihm ist einer der geistvollsten und feinsten Denker des 
Jahrhunder!s hingegengen, dessen Einfluss — denn er war in 
weitem Gedankenfluge seiner Zeit weit voraus und stets fern von 
der breiten Strasse der Tagesmode in der Medicin nnd Biologie 
— erst die Zukunft erkennen lassen wird. 

Ich kann ihm in seiner Heimath nicht mehr, wie icb gehofft 
habe, die Hand drücken, und nur noch im Namen der Herausgeber 
und Mitarbeiter dieser Zeitschrift ein Lorbeerreis auf seinen Grab- 
hügel legen. 


Hans Kurella. 


Ceutralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juli-Heft 1900. 28 
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Zur Frage der reflectorischen Pupillenstarre. 
Von Dr. med. LE VINSOHN, Augenarzt (Berlin). 





Die Frage, den Ort der die reflectorische Pupillenstarre bedingenden 
Schädigung ausfindig za machen, muss zur Zeit noch als eine offene be- 
trachtet werden. Grund hierfür ist vor Allem der Umstand, !dass die ans. 
tomische Untersuchung einscblägiger Fälle bisher meistens versagt hat. Und 
doch darf uns dies nicht allzusehr überraschen, wena wir bedenken, dass 
Jahre, ja Jahrzehnte lang eine reflectorische Pupillenstarre anderen Symp- 
tomen einer Tabes resp. ‚Paralyse vorausgehen kann, dass aber, sobald erst 
diese anderen Symptome in Erscheinung treten, der Krankheitsverlauf, beson- 
ders bei der Paralyse, ein sehr beschleunigter ist. Man muss daher von vorn- 
herein mit sehr subtilen anatomischen Veränderangen reohnen, Veränderungen, 
die wir mit unseren heutigen Hilfsmitteln zu erkennen noch nicht in der 
Lage sind. Dies zeigt sich auch in Folgendem. Krankhafte Veränderungen 
an irgend einer Stelle eines Neurons greifen sehr bald auch auf die anderen 
Theile desselben tiber. Es müsste daher eine Erkrankung, die zu reflec- 
torischer Pupillenstarre führt, wo auch der Herd stecken mag, sich sehr 
bald an allen Theilen, die für den Papillenreflex in Betracht kommen, 
bemerktar maohen, also auch an den centripetalen Pupillenfasern. Ans. 
tomische Untersuchungen des Opticas haben in diesen Fällen aber bisher 
ein negatives Resultat ergeben. 

Wir sind daher zur Zeit in erster Linie auf die aus den klinischen 
Erfahrangen sich ergebenden Sohlüsse, sowie auf Versuche, insbesondere auf 
die experimentell herbeigeführten anatomischen Ergebnisse und erat in unter- 
.geordneter Weise auf die pathologischen Befunde angewiesen. Hieraus aber 
ergeben sich neue Schwierigkeiten. Denn es ist bisher noch nioht gelungen, 
eine exacte Erklärung der reflectorisohen Papillenstarre mit den bisherigen 
anatomischen Ergebnissen in Einklang zu bringen. So fallen alle diejenigen 
Theorieen, die in einer Störung der centripetalen Pupillenfasern dieses Phi. 
nomen zu erklären suchen, mit dem von Bernheimer*) unzweifelhaft 
festgestellten Factam der centralen Verbindung der Sphinoterkerne, sowie 
der auch auch schon von anderer Seite nachgewiesenen partiellen Kreuzung 
der centripetalen Pupillenfasern. 

In einer vor Karzem erschienenen Arbeit **) habe ich den Nachweis 
zu führen versucht, dass in den meisten Füllen der reflectorischen Papillen- 
starre der Krankheitsherd in den Sphinoter- (Westphal-Edinger’schen?) 
Kernen gelegen sein muss. Im Anschluss an die im November vorigen 
Jahres von Bach ***) erschienene Arbeit möchte ich noch einmal auf meine 


vr *) Bernheimer: Die Reflexbahn der Pupillenreaction. Archiv £ Ophthalı. 


+.) ) Beitrag zur „ Authalmoplegia interna etc. Arch. f. Augenheilk. XL, 4. 
*ve) Centralbl. ervenheilk. u. Psych., Nov. 1899. 
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Gründe hierfür zurtickkommen. Denn eine richtige Dentung der bei refleo- 
torischar Pupillenstarre in Betracht kommenden Erscheinungen wäre deshalb 
schon von Wichtigkeit, als sie im Stande ist, die Aufmerksamkeit erneuter 
anatomischer Untersuchungen auf bestimmte Partisen zu conoentriren und 
so vielleicht auch anatomisch diese Deutung zu festigen. 

Zunächst dürfte indes eine kurze Skizzirang der zu berticksichtigenden 
anatomischen Verhältnisse bei der Auslösung des Lichtreflexes nothwendig 
erscheinen. Dass es bestimmte Fasergruppen des Opticus giebt, die nur 
dem einen Zweck dienen, den Lichtreiz auf den Sphinoter zu tibertragen, 
kann jetzt als zweifellose Thatsache angesehen werden. Wenngleich auch 
über die Form und Lage derselben die Discussion noch nicht geschlossen 
ist, so zwingen zu dieser Annalıme vor Allem die klinischen Thatsachen. 

Da die Fälle von aufgehobenem Sehvermögen mit normalem Lichtreflex 
nicht häufig sind, so mag folgender Fall bier Erwähnung finden: I. S., 24. 
jähriger gesunder Kaufmann. Rechtes Auge: On, geringer hyperm. Astigm. 
V. mit + 1,0 Cyl. = 6/7 Linkes CAT. complic. (Linse grauweiss ge- 
trtbt, von kreidigem Aussehen). V. auf diesem Auge = 0, perverse Licht- 
projection. Trotzdem ist der Lichtreflex dieses Auges normal; die Pupille 
contrahirt sich bei Einfall von concentrirtem Licht mittelst Convexlinse 
links genau so prompt und intensiv wie rechts. Es ist das sehr auffallend, 
denn bei der perversen Projeotion muss ausser der Cataract noch ein anderes 
schweres inneres Augenleiden, etwa eine Amotio retinæ angenommen werden, 
die den völligen Verlust des Sehvermögens auf diesem Auge herbeigeführt 
hat. Wenn trotzdem das einfallende Licht auf Jen Sphincter iridis normalen 
Einfluss anstibt, so bleibt nichts anderes übrig, als die Folgerung, dass für 
den Vorgang des Sehens und für die Uebermittelung des Lichtreizes 2 geson- 
derte Fasersysteme existiren, und dass die letzteren widerstandsfähiger sind, 
als die eigentlichen Sehfasern. 

Aber auch der anatomische Nachweis kann, abgesehen von den Ar- 
beiten von Key und Retzius, Gudden, Schirmer u. A. durch die 
Versuche Bernheimer’s zur Zeit als gegltickt angesehen werden. Bern. 
heimer fand nach Durchschneidung des Sehnerven bei vorsichtiger Be- 
nutzung der Marchi’schen Methode degenerirte Fasergruppen, die er bis 
zu den Sphinoterkernen verfolgen konnte. Unter den Sphincterkernen ver- 
steht er die Edinger-Westphal’sche Kerngruppe, die er jedesmal 
nach Exenteration resp. nach Enncleation des Bulbus verändert fand.*) 
Gegen diese letztere Annahme, die nach mancher Richtung hin durch 
Experimente von Hensen und Voelokers, Bechterew und Bern. 
heimer selbst, ferner durch die pathologischen Befunde von Westphal, 
Oppenheim, Kostenitsch u. A. unterstützt wird, sprechen die vor- 
züglichen anatomischen Untersuchungen von Bach, ferner Soh wabe, 
Bierflet, van Gehuchten und Marina. Obgleich die Ansicht 
Bernheimer’s hierdurch zweifellos stark erschüttert wird, so dürfte es 
vielleicht späteren Untersachern doch gelingen, dieso verschiedenen Befunde 
mit einander in Einklang zu bringen. Denn, da das Nutritionsorgan der 
inneren Augenmuskeln im Ganglion ciliare liegt, — eine Ansicht, die jetzt 


—if, 





*) Archiv für Ophth., XLIV, 3, 497. 
28* 
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sicher fandirt erscheint —, so wäre es immerhin denkbar, dass nach Degeneration 
dieses Ganglions auch das Übergeordnete Neuron des Sphbinoters allmählich 
atropbirt. Je nach dem Zeitraum, der nach der Entfernung der inueren Augen- 
muskeln verstrichen ist, dürfte es daher zu Veränderangen im Ganglion 
allein oder auch im Sphinoterkern kommen. 

Lassen wir es aber dahingestellt, ob die Edinger-W estphal'sohen 
Kerne zum Sphinoter iridis in Beziebung stehen oder nicht, jedenfalls 
scheint der von Bernheimer angegebene Verlauf der centripetalen Fasern 
den thatsächlichen Verhältnissen za entsprechen. Von diesem Gesichts. 
punkte aus erfährt die Localisation des die reflectorische Pupillenstarre ver. 
ursachenden Krankheitsherdes eine ganz bestimmte Umgrenzung. 

Nun ist in neuerer Zeit von Bach und Wolff*) auf die schon 
früher von Rieger und v. Forster aufgestellte Hypothese zuriück- 
gegriffen worden, das Reflexce:trum im obersten Theil des Halsmarks zu 
suchen. Bach, der in der oben angeführten Arbeit diese Frage eingehend 
ventilirt. führt gegen die Richtigkeit des von Bern heimer nachgewiesenen 
Verlaufs der Papillarfaser 5 Gründe an. Zunächst weist er 

1. auf seine eigenen anatomischen Untersuchungen hin, 

2. auf seine Versuche mit den abgeschnittenen Thierköpfen, 

3. bezieht er sich auf die klinischen und anatomischen Ergebnisse von 

Wolff. Zu diesen Gründen reiht er 2 neue Beweise, nämlich 

4. einen anatomischen Befund und 

5. 2 nene klinische Beobachtungen. 

Was die anatomischen Befunde von Bach anbetrifft, so sind wir, da 
wir über eigene anatomische Untersuchungen nicht verfügen, natürlich auch 
nicht in der Lage, zu den Streitpunkten zwischen Bernheimer und Bach 
Stellung zu nehmen. Ueber unsere Auffassung in Bezug der kleinzelligen 
Mediankerne haben wir schon oben gesprochen. Es handelt siob hier nat 
um den Verlauf der Pupillarfasern. Bach hat den von Bernheimer 
nachgewiesenen, in den kleinzelligen Mediankernen endigenden Faserzug des 
Optious nicht bestätigt. Da indes die Untersuchangen Bach’s vorläufig 
nur an Kaninchen, Tauben und Katzan vorliegen, während Bernheimer 
seine Versuche an den menschenähulichen Affen angestellt hat, da positive 
Befunde immer schwerer wiegen, als negative, so glauben wir an dur Bichtig- 
keit der Bernheimer’schen Befunde festhalten za missen. 

Die anderen Einwände Bach’s sind dagegen von geringerer Schwer- 
kraft. Die Versuche Bach’s, an abgeschuittenen Thierköpfen noch darch 
einfallendes Licht prompten Pupillenreflex auszulösen, dagegen diesen sofort 
verschwinden zu sehen, sobald mit einem scharfen Messer der restirende 
Theil des Rückenmarks entfernt ist, können nur mit grosser Vorsicht auf. 
genommen werden. Denn nach diesen eingreifenden Massnahmen dürfte es 
schwierig sein, den Nachweis za führen, in wie weit überhaupt die physio- 
logischen Funotionen an diesen Köpfen noch erhalten waren. Diese Zweifel 
sind um so gerechtfertigter, wenn man bedenkt, dass Bechterew **) noch 


*) Das Verhalten des Rückenmarks bei refl. Papillenstarre. Arch. f. Psych. 


und Nervenkrankh. 32, I. 
**) Bechterew: Zeitschr. £. Nervenheilk. 7. 


prompten Liohtreflex erzielte bei einem Affen, dem er die Medulla oblongata 
von der Brücke getrennt hatte. Dieser letztere Versuch beweist eigentlich 
schon die Unmöglichkeit, das Beflexcentrum jenseits der Brticke zu suchen. 
Inwieweit nicht schliesslich dooh irgend ein Zusammenhang zwischen Medulla 
und Sphincterkern besteht, kommt hier nicht in Frage. 

Auch die von Wolff erzielten pathologisch-anatomischen Befunde 
sind nicht von stringenter Beweiskraft. Da letzterer nämlich in einer An. 
zahl von Sectionen bei Tabikern und Paralytikern, die während des Lebens 
das Symptom der refleotorischen Pupillenstarre gezeigt hatten, stets den 
obersten Theil des Rtickenmarks degenerirt fand, so vermuthete er, gestützt 
auf die Ansichten von Rieger und v. Forster, dass hier das Reflex- 
centrum zu suchen sei. Hiergegen ist einzuwenden, dass in diesen Fällen 
die Oculomotorinskerne anatomisch nicht untersucht worden waren. Dass 
bei der Tabes und bei der Paralyse das Halsmark häufig erkrankt; ist von 
vornherein zu erwarten. Wie aber lassen sich mit der Annahme von Wolff 
die Fälle vereinen, bei denen er trotz Degeneration des Halsmarks normale 
Pupillenverbältnisse constatirt hatte, wie der Fall, bei dem er das Hals. 
mark vollständig degenerirt fand, während das betreffende Individum während 
des Lebens nur das Symptom der einseitigen reflectorischen Pupillenstarre 
gezeigt hatte? : 

Als 4. Beweisgrund dient Bach der negative Ausfall einer anatomi- 
schen Untersuchung. Bach fand nämlich in einem Falle, der während des 
Lebens das Phänomen der reflectorischen Papillenstarre dargeboten hatte, 
nach dem Tode die Optici völlig normal. Da nun nach Durchschneidung 
des Opticus eine Degeneration nach beiden Richtungen stattfindet, so folgert 
Bach die Unmöglichkeit einer Erkrankung der Pupillenfaseroa für diesen 
Fall. Dieser Einwand erscheint uns durchaus nicht stichhaltig. Wir sehen 
durchaus keinen Grund ein, warum die Erkrankung des Reflexoentrums 
resp. der in dasselbe einmtindenden Fasern auf die centripetalen Popillen- 
fasern des Optious einen anderen Einfluss besitzen soll, je nachdem das 
Beflexcentrum unter deu Vierhtigeln oder im Halsmark gelegen ist. Höch- 
stens könnte im letzteren Falle der Degenerationsprocess einen etwas 
längeren Zeitraum in Anspruch nebmen, bis er sich am Optious bemerkbar 
macht.” Eine Verbindung zwischen Optious und Reflexcentrum muss doch 
in jedem Falle angenommen werden. Der Befund Bach’s beweist eben 
our, wie schwierig es ist, bei einer reflectorischen Papillenstarre überhaupt 
anatomische Veränderungen zu finden. Ob diese im Centrum selbst immer 
zu finden sind, — und in erster Linie dürfte es sich um eine Erkrankung von 
Zellen handeln, nicht von Fasern —, erscheint sohon sehr zweifelhaft. 
Wie viel mehr noch also im Verlauf der in sie einmündenden oentripetalen 
Opticusfasern ? 

Der letzte Einwand Bach’s stützt sich auf 2 klinische Beobachtungen. 
Bach fand in 2 Fällen von Opticusatrophie und herabgesetzter Reflex- 
empfindlichkeit den Grad der Atrophie und der Störung des Pupillenreflexes 
nicht in demselben Verhältniss zu einander stehend. Dasjenige Auge näm- 
lich, das einen hohen Grad von Sehnervenatrophie aufwies, zeigte nnr eine 
geringe Herabsetzung der Beflexempfindlichkeit, während dieses Verhältniss 
für das andere Auge gerade umgekehrt war. Zunächst gilt auch hier unsere 
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letzte Bemerkung, dass die Einwirkung auf den Optious bei einer Erkrankung 
des Reflexcentrnms dieselbe bleibt, ob dieses unter den Vierhügeln gelegen 
ist oder im Rtickeomark. Dann aber handelt es sich um 2 durchaus ver. 
schiedene Fasersysteme, die unter verschiedenen Bedingungen erkranken. 
Man sieht es doch recht häufig, dass der Lichtreflex noch ganz normal ist, 
während sich schon auf heiden Augen eine beträchtliche Sehnervenatrophie 
bemerkbar macht, und umgekehrt noch häufiger ereignet sich der Fall, dass 
bei refleotorischer Pupillenstarre die Sehnerven völlig normal sind. Daraus 
geht eben hervor, dass Sebnervenatrophie und reflectorische Pupillenstarre 
nichts mit einander gemein haben, und dass die eine Affection ganz unal- 
hängig von der anderen ist. 


Im Uebrigen würde die Localisation des Beflexcentrums im Bücken- 
mark zur mechanischen Lösung dieser Frage nichts beitragen. Die Beur. 
theilung der reflectorischen Pupillenstarre muss vor Allem auch das eigen- 
tbtimliche Phänomen der reflectorischen einseitigen Papillenstarre mit in 
Betracht ziehen. Dieses Phänomen kommt in nicht ganz reinem Zustand 
durchaus nicht selten vor, andererseits entwickelt sich mitunter aus einer 
einseitigen eine doppelseitige refleotorische Starre, sehr selten dagegen ist 
das Umgekehrte der Fall. Derselben Beurtheilung wie die einseitige unter. 
liegt auch diejenige beiderseitige reflectorische Starre, bei der auf einem 
Auge die Reflexempfindlichkeit stärker herabgesetzt ist, als auf dem anderen. 
Mit diesem Phänomen miissen wir aber ausserordentlioh häufig rechnen. 
Ebenso häufig ist die Verschiedenheit in der Pupillengrösse bei reflectorischer 
Starre, wenn der Unterschied oft auch nur sehr gering ist. Ja man kan 
wobl sagen, dass bei Myosis und reflectorischer Starre es schwer sein dürfte, 
vollkommen gleiche Papillen zu finden. 


Nimmt man nun mit Bernheimer an, dass eine centrale Verbindung 
der Sphincterkerne existirt, und daran kann nach den Experimenten Bern- 
heimer’3 kein Zweifel bestehen —, nimmt man ferner die partielle 
Kreuzung und die Endigung der Pupillarfasern in den Sphincterkernen als 
bewiesen an, so findet schon aus dem ersten Grunde weder das Phünomen 
der einseitigen reflectorischen Popilleustarre, noch die Ungleichheit der Pa- 
pillen und die ungleiche Reflexempfindlichkeit bei beiderseitiger refleotorischer 
Starre nach den bisher am meisten üblichen Theorisen, die eine Schädigung 
der centripetalen Pupillenfasern voraussetzen, eine exacte Erklärung. Denn 
unter diesen Umständen wird jeder Lichtreiz, der ein Auge trifft, durch 
Usbertragang auf den anderen Sphinoterkern vollkommen gleiche Reflex. 
empfindlichkeit auslösen; wo daher auch die Schädigung in der oentripetalen 
Bahn liegt, ob nur die Aeste eines oder beider Kerne erkrankt sind, ob die 
Erkrankung auf einer Seite stärker ausfällt, als auf der anderen, es wird 
eine ungleiche Reflexempfindlichkeit ebenso unmöglich werden, wie eine 
Pupillendifferenz. Natürlich immer die Intactheit sonstiger auf die Papille 
Einfluss habender Faotoren, also insbesondere die Unversehrtheit des Halssym- 
pathious voransgesetzt. Dass dieser aber mit der reflectorischen Papilles. 
starre nichts zu thun hat, werden wir in den meisten Fällen durch Eio- 
träufelung von Cocain nachweisen können. Die prompte Erweitsrung anf 
eine schwache Cocainlösung zeigt an, dass der Halssympathicus normal ge 
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: blieben ist.*) Ob nicht dabei eventuell noch eine oerebrale Sympathious- 
. sffeotion vorliegt, soll vorläufig nicht in Betracht gezogen werden, da dieses 
Gebiet zur Zeit noch za wenig erforscht ist. Im Uebrigen sind die Er- 
scheinungen einer Sympathicuslähmung, was Heddaeus zuerst betont hat, 
durchaus andere. Ebenso ist schon hervorgehoben worden, dass die Sen. 
sibilität trotz Miosis und refleotorischer Papillenstarre häañg intact gefunden 
wird, so dass es nicht angeht, die Miosis durch Ausfall der sensiblen Reize 
und deren Uebertragung auf den Sympathicus zu erklären. Wir missen 
demnach in den meisten Fällen eine Betheiligung von Seiten des Sympathicas 
bei der reflectorischen Pupillenstarre ausschlisssen. 

Auch die Erklärung, die Heddaeus**) der einseitigen refleetorischen 
Pupillenstarre giebt, kann uicht zutreffend genannt werden. Um die eigen- 
thümlichen Erscheinungen dieses Phänomens richtig zu deuten, nimmt nüm- 
lich Heddaens an, dass der den Sphinoter versorgende Ast des Oculo. 
motorius sowohl aus dem Sphinoter-, wie aus dem Aocomodationskern seinen 
Ursprung nimmt. Diese Erklärung trifft deshalb nicht zu, weil sowohl die 
Sphineter- als die Accomodationsfasern im Ganglion cilisre ihr Ende er- 
reichen, also nur indireot die rsp. Muskeln versorgen. Wenn daher der 
Accomodationskern innervirt wird, so werden die von ihm auslaufenden 
Fasern nur auf die Aocomodation und umgekehrt die Sphinoterfasern nur 
auf die Pupille Einfluss haben. 

Die eigenthtimlichen Erscheinungen der reflectorischen Papillenstarre 
überhaupt zwingen uns aber, nicht nur, wie dies Heddaeus für die eia- 
seitige refleotorische Starre angenommen hat, die Schädigung iu den Aus- 
gaugspunkt der centrifugalen Reflexbahn zu verlegen. Da aber die centri- 
fagale Bahn durch den Lichtreiz nicht mehr in Action gesetzt werden 
kann, während der accomodative Reiz sie in normaler Weise beeinflusst, da 
ferner aus klinischen Gründen nicht anganommen werden kann, dass der 
Lichtreiz wesentlioh minderwerthiger ist, als die accomodative Erregung, so 
bleibt nichts anderes übrig, als sich vorzustellen, dass der Sphinoterkern 
ans 2 verschiedenen Zeilgruppen bestebt, der einen, welche nur den Licht- 
reiz und einer anderen Gruppe, welche die anderen Erregungen in eine 
Sphinoteroontraction umsetzt. Zu dieser Annahme, anf die schon von Dafour 
und Lyder Borthen***) hingewiesen ist, sind wir zunächst auf rein theo- 
retischem Wege gelangt. Wir möchten aber doch nicht unterlassen, auf 
einen anatomischen Befund Bernheimer’s hinzuweisen, der nach Durch- 
schneidung der Sehnerven bei Benutzung der Marohi’schen Methode an 
der Endigung der Papillarfasern in den Edinger- Westphal’schen Kernen 
kleine Degenerationsschollen gefunden hat, für die er bisher keine Erklärung 
gefunden hat. Ferner mögen nochmals die anatomischen Befunde von 
Oppenheim+) und namentlich Kostenitsoh+t) hier Erwähnung 


*) Paul Schultz: Ueber die Wirkungsweise der Mydriaen und Miotien. 
Arch. f. Anat. u. Phys. 1898. 

**) Heddaeus: Ueber einseitige reflectorische Pupillenstarre. Archiv für 
Augenheilkunde 1898. 

#**) Lyder Borthen: Die top. diagnost. Verhältn. bei eins, refl. Pup.-St 
Zehend. Monataschr. 1894. 

+) Oppenheim: Neurol. Centralbl. 1888, 647. 

+t) Kostenitsch: Deutsche Zeitschr. £. Nervenheilk. 1893. 
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finden. Letzterer fand nämlich bei reflectorischer Pupillenstarre die Er. 
krankung isolirt auf einen Theil der Zellen im Edinger-Westphal’schen 
Kern, während die anderen Zellen dieses Kerns, wie überhaupt das genze 
Gebirn durchaus normal waren. Unsere Annahme also, dass bei der reflec- 
torischen Pupillenstarre der Krankheitsherd einen Theil des Spbiacterkerns 
selbst umfasst, erhält daher auch anatomisch eine gewisse Unterlage. Jeden- 
falls ist diese Erklärung leivht im Stande, die Sohwierigkeiten bei der ein- 
seitigen und beiderseitigen reflectorischen Pupillenstarre in Bezug auf 
Pupillendifferenz und ungleiche Reaction leicht zu iberwinden, Man braucht 
sich nur vorzustellen, dass die Zellgruppe der einen Seite etwas stärker 
betroffen ist, als die der anderen, so wird natürlich der Ausfall an Iris 
contraction bei Lichteinfall auf dieser Seite resp. die Pupillenweite intensiver 
ausgesprochen sein, als auf der entgegengesetzten. Auch die Erklärung der 
Miosis bei reflectorischer Pupillenstarre macht keine Schwierigkeiten. Ent. 
weder handelt es sich hier schon um den ersten Grad einer Erkrankung 
und dadurch bedingte krankhafte Reizung derjenigen Sphinoterzellen, die 
nicht durch den Lichtreiz erregt werden, oder aber die Nähe der kranken 
Sphincterzellen übt auf letztere einen irritativen Einfluss. Die centrale Ver- 
bindung der Sphincterkerne hindert natürlich die Annahma ungleicher 
Pupillensontraction und Pupillengrösse in keiner Weise, denn der Reiz ver- 
theilt sich auf beide Sphincterkerne gleichmässig, dagegen richtet sioh der 
Effect der motorischen Zellen nach dem Grad ihrer Erkrankung. 

Dass 2 neben einander liegende functionell sehr ähnlich wirkende 
Zellgruppen auf bestimmte krankhafte Einflüsse ein verschiedenes Verhalten 
zeigen, kann nicht besonders auffallen: diese Erscheinung wird bei Erkran- 
kungen des Centralnervensystems häufig beobachtet. So sehen wir, dass 
z. B. das Diphtheriegift in typischer Weise fast immer nur die Acoomodation 
lähmt, dass das Fischgift häufig die Accomodation und mitunter auch den 
Sphincter iridis befällt. Derartige Beispiele lassen sich noch sehr zahlreich 
anführen. So können wir uns auch vorstellen, dass das Gift der Tabes 
und der Paralyse einen eleotiven Einfluss auf einen bestimmten Theil des 
Oculomotoriuskerns besitzt. Wird neben dieser Gruppe auch der andere 
Theil des Sphincters betroffen, so resultirt aus einer refleotorischen eine 
absolute Pupillenstarre, ein Ereigniss, das mitunter beobachtet wird. 

Zum Schluss glauben wir es nochmals aussprechen zu dürfen, dass 
zur Zeit kein exacter Beweis für die Annahme vorliegt, das Centrum für 
die Umsetzung des Liohtreizes in einv Sphinctercontraction im Halsmark zu 
suchen. Unsere Absicht war es, vor Allem auf die Schwierigkeiten hinzo- 
weisen, die bei Berticksichtigung heutiger positiver Kenntnisse einer Er- 
klärung der reflectorischen Pupillenstarre in den Weg treten. Wenn wir 
für dieses Phänomen selbst eine Erklärung abgegeben haben, ohne eigene 
anatomische Beweise zu erbringen, so mag uns der Umstand entsohuldigen, 
dass der anatomische Nachweis hierfür zur Zeit noch wenig Aussicht verspricht. 
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II. Original-Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Bericht der Sitzung vom 14. Mai 1900. 
Von Dr. Max Edel (Charlottenburg). 
369) C. Benda: Erfahrungen über Neurogliafärbungen. (Auto- 
referat.) | 

Anknüpfend an Weigert’s Publication hat B. die Weigert’sohen 
Vorschriften, sowie eigene Modificationen und neue Färbemethoden verglichen. 
Er ist zu dem Besultat gelangt, dass man auf verschiedenen Wegen sichere 
Färbungen der Weigert’schen Gliafasern erhalten kann. Die wichtigste 
Vorbedingung ist eine Conservirung, die im Ganzen der Weigert’schen 
Vorschrift entsprechen muss, besonders grosse Frische des Materials, Ein- 
wirkung der Fixirungsflüssigkeiten suf sehr kleine Gewebsstticke. Als 
Fixirungsflüissigkeit ist 10 O|yige oder stärkere Formalinlösung zu verwenden. 
Hieruach werden die Stücke entweder mit der Weigert’schen Gliabeize 
oder mit Chromsäure in steigender Concentration oder noch besser zuerst 
mit Gliabeize und danach noch mit Chromsäure gehärtet. Zur Einbettung 
ist Paraffio vorzuziehen, Aufkleben der Schnitte mit Eiweiss. Als Für. 
bungen versuchte B. mit gutem Erfolge 

1. die typische Weigert’sche Vorschrift, bei der mau statt des von 
W. angegebenen sogenannten Reductionsverfahrens die Differenzirungs- 
flüssigkeiten Pal’s: Kalinm permanganat und Oxalsäure-Natriumsulfit, 
ferner statt der Metbylviolett-Oxalsäurefärbung eine von B. zusammen- 
gestellte haltbare Mischung von Kristalviolett, Salzsäurealcohol nnd 
Anilinwasser benutzen kann. 

2. a) Eine Doppelfärbung von Eisenliämatoxylin nach B.'s Vorschrift mit 
der Weigert’schen Gliefärbung, bei welchem Verfahren die Reduction 
in Fortfall kommt ; b) auch eine Combination der Pal’schen Mark- 
scheidenfärbung mit der Gliafärbung Weigert’s gelingt. 

3. Eine Doppelfärbung von Eisenalizerin und Toluidinblau mit Ditferen. 
zirung durch Creosot. 

Die Methoden 2a) und 3) haben vor der Weigert'schen Original- 
methode den Vorzug, scharfe Contrastfärbungen der Ganglien- und Glia- 
zellleiber, der Axencylinder, des Bindegewebes gegen die Gliafasern zu 
geben. Ebenso gefärbt wie die Gliafasern werden die Fibringerinusel, 
die Zellkerne, die Centralkörperchen der Zellen, manche Zellgranula, so die 
eosinophilen der Leucocyten, die acidophilen der Hypophysis. 

Von seinen sachlichen Beobachtungen bertihrt B. nur einige Einzel. 
heiten. Die normale Vertheilung der Fasern wurde ganz in Uebereinstimmung 
mit Weigert’s Befunden gesehen. Die scheinbare Minderung der Fasern 
in B’s Präparaten beruht auf der grösseren Schnittdtinnheit bei Paraffin- 
material. Im Rtückenmark sind besonders die beiden Glisanhäufungen um 
den Centralkanal und unter der Pia typisch. Die Grenze der Gliaausbreitung 
gegen die Pia ist bei jtingeren Individuen eine sehr scharfe, bei älteren 
treten Gliafaserbtindel zwischen die leimgebenden Faserbtindel der Pia 
schon nooh im Spielraum der normalen ein, bei pathologischen finden sich 
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bier massenhafte Durchflechtungen. Bei einem Fall von Paralyse fanden 
sich Gliome in der Pia der Grosshirnhemisphären. Hinsichtlich der bei 
alten Individuen fast normalen Obliteration des Centralkanals mit Ver- 
mehrung der Fasern, Verdoppelunzen der Epithelrobre und Einsprengnngen 
von Zellen in die Fasermassen wurden ältere, sowie Weigert'sa Bilder 
bestätigt. 

Die bessere Darstellung der Zellleiber und ihrer Begrenzung zeigte 
vielfach Beziehungen zwischen Fasern und Zellleibern. Besonders an den 
Ependymzellen und an Riesengliazellen bei pathologischen Fällen wurden 
Einlagerungen der Fasern im Zellleib deutlich erkannt. 

Innerhalb der Ependymzellen hatte Weigert mit seiner Methode 
bereits Körnchen dargestellt, die er für die Basalkörperchen der Cilien hält. 
B. bestätigt diesen Befund, der auch mit der Alizarin-Toluidinblaumethode 
zu erbeben ist. B. hat aber den neuen Befund gemacht, dass mit den 
gleichen Methoden auch echte Centralkörperchen in allen möglichen Zellen 
aufzufinden sind. So fand er stäbchenförmige Centralkörperchen in den 
Hypophysiszellen, Diplosomen (Zimmermann) in den Gliazellen. In den 
Ependymzellen obliterirender Centralkanäle sind alle Uebergäuge zwischen 
den typischen oft stäbcheufürmigen Centralkörperchen, kleinen Central- 
körperohengruappen und den unter der freien Zelloberfläche angeordneten, 
mit Cilien in Verbindung stehenden Basalkörperchen zu erkennen. Au 
diesem Objeot ist die von v. Lenhossek und Henneguy behauptete, 
aber noch vielfach angezweifelte Identität von Centralkürperchen und Basal- 
körperchen durch die Folge der Uebergangsformen direct zu erweisen. 


Von pathologischen Objecten wurden besonders die Biesengliazellen in 
einem Falle von Paralyse untersucht. Manche haben schrumpfende Kerne 
und es gewinnt oft den Anschein, als ob hier auch degenerirende 
Ganglienzellen ähnliche Formen annehmen können. Bei anderen ist be- 
sonders auch durch den Nachweis von Diplosomen die Gliazellennatar 
sicherzustellen. 


370) Westphal: Ueber einen Fall von Tetanie. 


W. stellte eine von Herrn Hahn an Struma operirte Patientin mit 
Tetanie vor. Am zweiten Tag nach der Operation trat ein typischer An- 
fall auf. Das Trouss eau’sche Phänomen ist vorhanden und durch Ein- 
wickelung der Extremitäten leicht hervorzurufen. Nach einiger Zeit stellten 
sich schwere epileptische Anfälle mit Zungenbiss, unwillkürlicher Urio- 
entleerung und bemerkenswerther Weise mit characteristischer Tetaniestellang 
der Hände und Arme ein, welche die Anfälle überdauere. Durch Druck 
auf die Nervenstämme waren die Tetanie-Anfälle kaum hervorzurufen. Das 
Faoialisphänomen war immer nachweisbar. Die mechanische Erregbarkeit 
der Nervenstämme zeigte sich nicht immer deutlich gesteigert. Die elec- 
trische Untersuchung durch Herrn Seiffer ergab gesteigerte galvanische 
Erregbarkeit, aber nicht absolut gesteigert im Vergleich mit den Werthen 
der Stintzing’ schen Tabelle. Bemerkenswerth wäre, dass sich seit einem 
halben Jahre doppelseitiger Staar entwickelt bat. Die Entstehung der 
Cataracte schiebe man auf Krämpfe in den Augenmuskeln. Solche wären 
uicht aufgetreten. Psychisch sei die Patientin leicht dement, etwas un 
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orientirt. Der Fall interessire durch das Auftreten der Tetanie nach Strama- 
operation, obgleich Strumareste dringeblieben seien nnd io der Regel keine 
schweren Störungen danach eintreten, ferner durch die innige Verbindung 
der Tetanie mit Epilepsie und die Combination mit der Staarbildung. 

Mendel fragt, ob über den Nervenzustaud vor der Operation etwas 
bekannt sei. 

Westphal erwidert, dass in der Krankengesohichte von einer vorher 
ganz gesunden Frau gesprochen wird, bei der wegen der Strumabeschwerden 
eine Operation unternommen wurde. Die epileptischen Anfälle seien erst 
5 Monate nach der Operation aufgetreten. 

Oppenheim fragt nach dem Verhalten der eleotrischen Erregbarkeit. 

Westphal erläutert dieselbe noch einmal. Die Anodenöffnungs- 
zuckung trat sehr früh auf, die Kathodenschliessungszuckung und Tetanus 
traten nicht auf. 


371) Bernhardt: Krankenvorstellung. (Autoreferat.) 

Bernhardt stellt einen 28jährigen Kellner vor, weloher sioh durch 
Fall auf die rechte Schulter eine rechtsseitige Lähmung der Armmuskeln 
nach dem Typus Duchenne-Erb zugezogen hatte. Gelähmt und etwas 
atrophisch waren der m. delt., suprasp., infraspin., der m. bic., brachial. 
int., der m. supin. long. und brev. An der Aussenseite des m. delt. befand 
sich eine weniger empfindliche Stelle, ebenso längs des Radialrandes des 
Unterarms bis zum Daumenrticken bin. Der Arm kann nieht vom Thorax 
abgebracht werden, Rollung nach aussen ist unmöglich; ebenso kann der 
Vorderarm nicht supinirt werden. Vollkommen unmöglioh ist die Bengung 
des Unterarms zum Oberarm, wenn man passiv den Unterarm supinirt. 
Beugt man passiv den Unterarm und befiehit dem Patienten, den Arm s0 
gebeugt zu halten, wenn man selbst Streckversuche macht, so springt niobht, 
wie dies an der gesunden Seite der Fall ist, der m. sup. long. hervor; er 
ist wie die anderen Beuger gelähmt. — Und doch kommt eine Beugung zu 
Stande und zwar durch die Thätigkeit der vom Cond. int. ent 
springenden Muskeln, namentlich der m. Pron. teres und des m. flexor 
carpi rad. Redner hat dieses Verbalten schon früher gesehen und be. 
schrieben. — Er ist auch mit Weber einverstanden, dass Aehnliches durch 
Muskeln bewirkt werden kann, welche vom Cond. extern. entspringen, be- 
streitet aber, dass der m. ext. carpi rad. long. diese Beugung allein oder 
auch nur vorwiegend bewirken könne. 


Oppenheim hat die besprochene Erscheinung in seinem Lehrbuch 
beschrieben und glaabt, dass sowohl die vom oondyl. int. wie ext. ent. 
srringenden Muskeln für die Function der Beuger des Unterarms eintreten 
Önnen. 

Remak fragt den Vortragenden, ob die Erregbarkeit vom Supra. 
clavicularpunkt ganz normal ist, und macht darauf aufmerksam, dass man 
in solchen Fällen im Vergleich zur anderen Seite 2 Supraolavioularpunkte 
feststellen könne, wodurch man die Läsionastelle ganz genau bestimmen könne. 

Bernhardt ist über die Beobachtung von Remak sehr erfreut und 
giebt ihm recht. Er fand nämlich den Erb’schen Punkt thatsächlich sehr 
viel tiefer liegend als sonst. Die Läsion habe oberhalb desselben statt- 
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gefunden. Oppenheim gegenüber habe er sich nicht von der Contraction 
der vom condyl. ext. ausgehenden Muskeln überzeugt. 


372) Seiffer: Ein Fall von Migräne mit Oculomotoriuslähm- 
ung. (Autoreferat.) 

Ein 49jähriger, erblich belasteter, nie luetischer Tapezier, der zeit 
seiner Kindheit an typischer Migräne litt und dessen Kinder gleichartig 
belastet sind, bekam vor 10 Jahren zum ersten Mal während der Migräne. 
Anfälle eine linksseitige Ptosis, vor 8 Jahren ausser der Ptosis Doppelt. 
sehen. Beides ging zuerst nach den Anfällen völlig zuriick, wurde aber 
seit 6 Jahren bleibend. Zur Zeit besteht eine so gut wie totale Lähmung 
der äusseren und inneren Oculomotoriusäste und Patient leidet nach wie vor 
an seinen periodisch auftretenden Migräne-Anfällen. 


Remak glaubt, dass es sich in diesem Falle um eine organische 
Störung handelt und hält einen Tumor für sehr wahrscheinlich. 

Seiffer schliesst sich dem an, bemerkt aber, dass von Seiten des 
Nervensystems sonst nichts Abnormes aufzufinden war. 


373) Herzfeid: Krankenvorstellung. (Autoreferat.) 

Herzfeld stellt einen 25jährigen Mann mit Nystagmus horisontalis 
vor, der sich aber nur durch Verdichten oder Verdünnen der Luft im 
erkrankten rechten Ohr hervorrufen lässt, und zwar erfolgt derselbe im ersten 
Falle von links nach rechts, beim Verdünnen der Luft hingegen von rechts 
nach links und zwar stets unter gleichzeitiger Erweiterung der Pupillen. 
Es handelt sich um einen Mann, der von seinem 5. Lebensjahre an Ausfluss 
aus dem rechten Ohr hatte, der vor einem Jahr plötzlich sistirte. Nach 
Aufhören des Ausflusses öfters Schwindel, Uebelkeit. Letztere Erscheinungen 
steigerten sich in den letzten Wochen sehr, Patient machte bsim Gehen den 
Eindrook eines Betrunkenen, indem er rund im Bogen nach rechts ging. 
Während er beim Stehen mit geschlossenen Augen nur wenig schwankt, 
trat dieses mehr ein beim Zuhalten des erkrankten rechten Ohrs ; wurden 
beide Ohren zugehalten, so fiel Patient nach hinten um, als wenn also zu- 
nächst noch das Labyrinth des gesunden Ohrs das Gleichgewicht aufrecht 
erhielte. Die Untersuchung des rechten Ohrs ergiebt völligen Verlust des 
Trommelfells, in der Tiefe spärliche cholesteatomatöse Massen; Gehör = D; 
im Uebrigen aber keine entzündlichen Erscheinungen, Warzenfortsatz ganz 
normal; keine Kopfschmerzen, normalen Augenhintergrund, normalen Puls, 
kein Fieber. Sensorium frei, Reflexe erhalten. H. nimmt einen Defect im 
knöchernen Theil des horizontalen Bogengangs an und glaubt, dass durch 
das Hineinblasen der Luft das häutige Labyrinth direct gereizt wird, von 
wo aus nach Högyes reflexerregende Nervenbahnen zu den Centren des 
8., 4., 6, 8. Hironerven gehen, von wo aus wieder centrifugalleitende Fasern 
zu den Augenmuskeln ziehen. H. will in den nächsten Tagen die Total- 
aufmeisselang und damit die Freilegung des horizontalen Bogenganges vor- 
nehmen.*) 


*) Bei der inzwischen vorgenommenen Radicaloperation hat H. übrigens, wie 
er mir mittheilt, seine Vermuthung bestätigt gefanden. 





Schwabacher bemerkt, dass er vor 20 Jabreu zum ersten Mal 
auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht habe. Bei einem Falle von 
chronischer Mittelohreiterung trat nach jedem Druck auf den Warzenfortsatz 
Nystagmus auf, ebenso bei Binblasungen in den äusseren Gehörgang. Es 
handle sich hierbei um direote Reizung der Kanäle durch den einfachen 
Drack bei Caries, nicht aber nm Beflexvorgänge. 


Oppenheim bezweifelt eine directe Reizung der halbzirkelfürmigen 
Kanäle allein; es lägen vielmehr innige Beziehungen zwischen Labyrinth 
und Augenmuskelkernean vor, welohe Bahnen anatomisch bereits bekannt 
wären. Als Beleg für diese Thatsache sei eine solche Demonstration von 
grossem Interesse. 


Herzberg bemerkt, dass er keine Autoren angeführt hat, Der 
Druck allein beweise ja nie, woher Nystagmus und Erweiterung der Pupillen 
zu Stande kämen. Dazu gehören Reflexe. 


374) Schuster: Krankenvorstellung. (Autoreferat.) 


Die beiden Kranken hier aus der Prof. Mendel’schen Klivik zeigen 
ein sehr ähnliohes Symptomenbild. Beide zeigen die Allgemeinerscheinuugen 
des Tumor cerebri resp. der Meningitis serosa ohne ausgeprägte Herd- 
erscheinungen. Ausserdem aber zeigen sie noch ein anderes Symptom, auf 
welches ich Ihre Aufmerksamkeit richten möchte, nämlich eine eigenthtim- 
liche Beschaffenheit des Unterhautfettgewebes. 


Die Patientin bier ist 21 Jahre alt. Als 13jähriges Kind erlitt sie 
ein Trauma dadurch, dass ibr eine Weissbierkruke gegen den Kopf geworfen 
wurde. Schwerere unmittelbare Folgeerscheinungen fehlten zwar, jedoch 
begann die Patientin mit dem 14. Jahr über Kopfschmerzen, Schwindel, 
schlechtes Sehen zu klagen und hat seit dieser Zeit beständig über diese 
Beschwerden zu klagen gehabt. Mit dem 16. Jahr fiel nach Angaben 
der Angehörigen — angeblich nachdem die Patientin viel den Boden 
sufzuwaschen hatte — eine Anschwellung der Hände, sowie ein all- 
gemeines Dickerwerden auf. Dies war um so auflälliger, als die Ge- 
schwister und die anderen Familiseumitglieder eher mager zu nennen sind. 
Dieser Zustand blieb von da ab bestehen. Der augenbliokliohe Befund ist 
folgender: Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit. Objeotiv findet sich: Beiderseits 
Nenritis optica, Chorioiditis (e lue congenita?), Licbtstarre der Pupillen, 
unbedeutende beiderseitige Abducensschwäche. Der tbrige Befund ist ein 
negativer bis auf die schon erwähnte Beschaffenheit des Unterhautfett. 
gewebes. Die Patientin sieht im Gesicht eigenthümlich gedunsen aus, 
die Augenlider machen einen leicht geschwollenen Eindruck und die Haut 
des ganzen übrigenKörpers fühlt sich derbe und fast wie infiltrirt an. 
Am deutlichsten ist dies an den Händen zu sehen. Dieselben zeigen an 
den Fingern, besonders an den Basalgliedern, schwammige Verdiokungen des 
Unterhautgewebes. 


Der zweite Patient ist ein 13jähriger Knabe. Er fiel mit dem 5. Jahr 
auf den Hinterkopf und erkrankte im Anschluss an diesen Fall anscheinend 
an einer Meningitis. Er fieberte schwer und hatte Krämpfe Er genas 
aber wieder uad war gesund bis zum 11. Jahr. Damals erkrankte er an 
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Diphtherie. Seit jener Diphtherie besteht nun die jetzige Krankheit. Es 
traten Kopfschmerz, Erbrechen, Sehschwäohe schnell zunehmender Art ein. 
Gleichzeitig vermehrte sich der Kopfumfaug von 52 auf 56 cm. Seit Jali 
1899 nan bemerkten die Eltern, dass der Knabe auffallend Jiok wurde. Die 
Untersuchung ergiebt Folgendes: Völlige Amaurose, Atrophia n. optiei 
beiderseits e neuritide, Liohtstarre der erweiterten Papillen, leichte beider. 
seitige Abducensschwüäche und deutliches Bruit de Pot fêlé. Ausserdem 
sehen Sie uber, dass der Junge unförmlich dick ist und dass die Haut 
überall derb und wie infiltrirt ist. Bei dem Knaben sind die Beine be- 
sonders befallen und es gelingt an den Beinen kaum, eine Hantfalte in die 
Höhe zu heben. Aber auch hier erstreckt sioh diese sonderbare Beschaffen- 
heit des Unterhautgewebes tbe: den ganzen Körper. 

Zu bemerken ist noch, dass in beiden Fällen der Urin frei von Ei- 
weiss und Zucker ist. 

Die beiden demonstrirten Patienten zeigen demnach, abgesehen von 
den Allgemeinzeichen der Drucksteigerung ia cavo oranii, noch eine eigen- 
thtimliche Veränderung der Haut. Es ist möglich, dass dies eine zufällige 
Combination ist. Gegen diese blosse Zufälligkeit spricht jedooh Manches; 
so der Umstand, dass die Angehörigen das Entstehen der Veränderung im 
Laufe der Krankheit als auffällig bemerkten. Eine Erklärung des Phäuo- 
mens zu geben will ich nicht versuchen; jedoch scheint es nach unseren 
Erfahrungen bei der Acromegalie und ähnlichen Erkrankungen nicht aus- 
geschlossen, dass das Gehirn auch auf die Gewebe geringerer Dignität, wie 
das Unterhanutfettgewebe, einen trophischen Einfluss ausüben kann. 

Splterer Zusatz: Zufällig fand ich in einer Arbeit von Mallins im 
Lancet 1888, Bd. I, p. 968, einen Fall von Hirntumor berichtet, bei 
welchem eine ähnliche Beschaffenheit der Haut vorhanden war: nämlich die 
Hände und das Gesicht waren „puffy and swollen“. 


III, Bibliographie. 


XLVII) Reinhold Kutner: Ueber juvenile und hereditäre Tabes dorsalis. 
(Inaug.-Dissert. Breslau 1900.) 

Den Kern der vorliegenden Arbeit bildet die Mittheilung dreier Fälle 
von juveniler Tabes. 1. Ein Bachdrucker, in dessen Anamnese Bleikoliken, 
aber keine Lues verzeichnet ist, erkrankt mit 19 Jahren an typischer Tabes. 
Der objective Befund lässt die Diagnose gesichert ersoheinen. 2. Eine 
Nähterin, welche mit 5 Jahren durch Ktisse einer Puella publioa luetisch 
infioirt worden war, einen Primäruffect am Munde erlitten hatte, wird mit 
1712 Jahren tabisch. Rasches Auftreten hochgradiger Ataxie der Beine, 
Romberg, abnorme Schlaffheit der Kniegelenke, Fehlen der Kniesehnenreflexe; 
Sensibilitätsstörungen, Urinbesch werden; reflectorische Pupillenstarre. 3. Ein 
Mädohen, dessen früher luetisuher Vater an Paralyse starb, während dis 
Mutter, von ihrem Ehemann infcirt, an Tabes dorsalis erkrankte, wird 
selbst mit 10 Jahren tabisch; es hatte sahon in den ersten Lebenstagen 
Zeichen der oongenitalen Lues geboten. Mit 131/s Jahren zeigte das Mädoben 
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deutliohe Symptome der Tabes: Blasenstörangen, leichtes Romberg ’sohes 
Phänomen, geringe Steigerung der passiven Beweglichkeit der Kniegelenke, 
Ataxie der Beine, hypästhetische Zonen am Thorax, Pupillendifferenz und 
refleotorische Pupillenstarre. 

Kutner giebt weiterhin eine kurze statistische Zusammenstellung 
sämmtlicher seit 11 Jahren in der Breslauer Universitätspoliklinik für Nerven- 
kranke beobachteten Tabesfäile nach mehreren Gesichtspunkten. Hieraus sei 
hervorgehoben: Es kamen 230 Tabesfälle zur Beobachtung, davon 175 bei 
Männern, 55 bei Frauen. Die meisten Erkrankungen fielen zwischen das 35. 
und 45. Lebensjahr. Gleichzeitiges Auftreten von Tabes bezw. von Tabes 
und Paralyse bei Ehegatten fand sich 7 mal. Von den 175 Männern fand 
sich bei 45 im Journal bezüglich der Frage der vorangegangenen Lues kein 
genauer Vermerk. Von den übrigen 130 haben nach Ausweis des Journals 
88 eine syphilitische Infection zugestanden, 42 in Abrede gestellt. 

Die Zeit zwischen der Infeotion und dem Beginn der Tabes betrug in 
mehr als ®|, der Fälle 5—20 Jahre. 

Als besonders häufige Frühsymptome, welche den Patienten zum Be- 
wusstsein kommen, wurden festgestellt: Schmerzen in den Beinen, Par- 
ästhesisen, Gtürtelgeftihbl am Rumpf, Unsicherwerden des Ganges, Kopf. 
schmerzen, etwas seltener Doppeltsehen, Sehschwäche, Magenkrisen, Blasen- 
störungen, Impotenz. Gaupp. 


XLVIII) Benno Erdmann and Raymond Dodge: Psychologische Unter- 
suchungen tiber das Lesen auf experimenteller Grundlage. 
(Halle a. 8., Niemeyer. VIII, 360 S., Gr. 8. M. 12) 

Die umfangreichen, exaoten Studien tiber eine so fundamentale Me- 
thode wie das Lesen haben auch für jeden auf naturwissenschaftlicher Basis 
arbeitenden Forscher bedeutendes Interesse. Die Sätze der Rede symbolisiren 
formulirte Gedanken, Bestandtheile sprachlich verknüpfter Gedanken sind 
die Bedeutungen der Lautworte. Laute werden durch künstliche Analyse 
gewonnen, während Buobstabenschrift durch Synthese von Buchstabengebilden 
entsteht. Lautworte sind successive Begriffe, gelesene Schriftworte hingegen 
simultane. Die wesentlichsten Vorgänge beim Lesen sind: 1. Die optische 
Wehrnehmung der materialen Schriftzeichen, 2. die Reproduotion der ma:- 
terialen Lautzeichen, die durch die Schriftzeichen ausgelöst werden, mit 
denen jene associativ im Sinne einer symbolischen Beziehung verflochten 
sind, und 3. im Satzzusammenhang die Reproduction der Bedeutungen, die 
snalog mit den Lautzeichen verflochten sind. Ausgedehnte Versuche sind 
den Bedingungen der optischen Erkennung beim Lesen gewidmet. Es 
werden stets Bewegungen Jes Kopfs, Oberkürpers und der Augen aus- 
geführt. Lesen bei Kopffixation verläuft unter regelmässigem Wechsel 
zwischen Ruhepausen nrd Augenbewegungen ; das Erkennen der Zeichen 
findet nur in den Pausen statt. Lesefelder sind die Gebiete simultanen 
Erkennens. Als Fixationsstellen beim Liesen dienen immer einige Wörter 
einer Zeile, meist die Wortmitten. Zur experimentellen Isolirung der Lese- 
pausen und -Felder wurden Apparate construirt, die Leseproben in be- 
stimmter Expositionszeit, bis unter 0,001 Sekunden, zeigten. Bei simultaner 
Exposition werden 4 bis 5 zusammenhanglose, jedoch 4 bis 5 mal so viel 
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zusammenhängende Buchstaben erkannt. Bei Schriftwörtern werden nicht 
alle Buchstaben, besonders nicht die später auszusprechenden, wirklich 
gelesen. Geläufge Wörter von grosser Buchstabenzahl werden viel leichter 
gelesen als zusammenhanglose wegen der festeren associativen Fügung des 
Wortganzen. Selbst bei einer Entfernung, in der einzelne Buchstaben nicht 
mehr erkannt werden, erkennt man vielfach noch ganze Wörter auf Grund ihrer 
typischen Gesammtform. Die Deutlichkeit des Erkennens der Wörter von 
mehr als 7 Buchstaben, die also über das Gebiet des Fixationspankts 
hinpausragen, verbürgt, dass der indirect gesehene, isolirt nur undentlich 
wahrnehmbare Buchstabe durch apperceptive Ergänzung aus der gröberen 
Gesammtform deutlioh wird. Es bestehen wesentliche Unterschiede zwischen 
dem buchstabirenden Wortlesen des Anfüngers und dem Wortlesen des Ge. 
‘ übten. Die successive Reproduction des einzelnen Buchstabenlauts erfolgt 
auf Grund der simultanen Erkenntniss der einzelnen Buchstaben und ist 
vom Wortlesen so verschieden, wie das Benennen optischer Wahrnehmungs- 
gegenstände überhaupt. Weitere Untersuchungen werden den Lautreactionen 
auf Schriftzeichen, den Reactionszeiten u. 8. w. gewidmet. Es ist eine 
erfreuliche Fülle sicherer und werthvoller psychologischer Thatsachen, die 
das Werk feststellt. Besonders angenehm berührt die kritische Zurick- 
haltung von all jener unfruchtbaren anatomischen Speculation, die mit ihren 
Lesecentren u. dgl. auf unsere Neurologen so verlockend zu wirken pflegt. 
Weygandt (Würzburg). 


XLIX) P. J. Möbius: Ueber den physiologischen Schwachsinn des Weibes. 
(Halle, C. Marhold, 1900. 26 Seiten, Preis M. 1,00.) 

Geistvoller. Versuch einer wissenschaftlichen Begrtiudung der Lehre 
von der geringeren intelleotuellen Begabung des Weibes. Diese intellectuelle 
Minderwertbigkeit des Weibes wird von Möbius nicht nur als ein phy- 
siologisches Factum, sondern auch als ein physiologisches Postulat betrachtet, 
wenn das Weib seinen Mutterberuf ganz erfüllen soll. So berechtigt die 
Verurtheilung der „widernatürliohen Bestrebungeu der Feministen® ist, so 
schroff und subjectiv erscheinen manche Aeusserungen über dis Nothwendig- 
keit und den Grad der weiblichen Dummheit. So erklärt der Verfasser 
8. B. den Glauben au Seslengemeinschaft zwischen Mann und Weib sohlecht- 
hin für eine Tborheit. Die Bezeichnung ,physiologischer Sohwachsion®, 
die Mübius zu reohtfertigen sucht, wird trotz seiner Ausführungen hier- 
über bei Manchen keine Zustimmung finden. Gaupp. 


L) Fritz Schön: Ein Beitrag zur Symptomatologie und Differential 
diagnose der hallucinatorischen Verwirrtheit. 
(Inaug.-Dissert. Giessen 1899.) 

Den Kern der Arbeit, welche historische Ausführungen als Einleitung 
enthält, bildet die Mittheilung eines Falles von acuter hallucinatorischer 
Verwirrtheit auf hysterischer Basis. Es handelt sich um eine 40jährige, 
erblich nicht belastete Landwirthsfrau, welche nach langem, an hysterischen 
Beschwerden reichen Prodromalstadium an acuter schwerer Verwirrtheit 
erkrankte, deren wesentliche Elemente Hallucinationen, Wahnbi'dung, Angst, 
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Rathlosigkeit, partielle Desorientirtheit, psyohomotorische Erregung bildeten. 
Ausgang in völlige Genesung nach wenigen Monaten. 
Gaupp. 


LI) A. Grohmann: Der Schwachsinnige und seine Stellung in der Gesell. 
schaft. Für Eltern und Lehrer. 
(E. Rascher, Zürich. 1900. 48 S. Preis 0,£0 M.) 

Der Ingenieur A. Grohmann in Zürich beschäftigt seit 1893 Nerven- 
kranke, Degenerirte und Schwachsinnige in einem von ihm gegründeten 
Institut vorwiegeud mit Garten- und Werkstattarbeiten. Er hat im Lauf 
der Jahre viele Kranke und die Angehörigen vieler Kranker kennen gelernt, 
hat scharf und mit dem offenen Auge des psychologisch begabten Mannes 
beobachtet und ist dabei zu der Ueberzeugung gekommen, dass es dringend 
erwünscht ist, „auf diesem Gebiete die Mitmenschen zu mehr Beobachten 
und Deoken zu animiren, anzuleiten und ihnen Kenntnisse beizubringen“. 
Deshalb bat er sich vorgenommen, allgemeinverständliche Aufsätze und 
Bücher über dieses Gebiet zu verfassen. Er begiunt seine Aufgabe mit 
dem vorliegenden Aufsatz. Anschaulich schildert er die Schwachsinnigen, 
wie er sie selbst durch gründliches Menschenstudiam kennen gelernt hat. 
Es sind keine streng wissenschaftlichen Ausftibrungen, die wir zu lesen be. 
kommen, aber gute Beobachtungen an geistesschwachen Menschen. Groh- 
mann ist kein Freund der vielerorts sich findenden Bestrebungen, Schwach- 
sinnige durch besondere Sohulen in Bildung und Wissen möglichst zu fördern. 
Er sagt: „Der Sohwachsinnige nimmt keinen Theil an den Seguungen unserer 
Kultur, oder er missbraucht sie nur zum eigenen oder Anderer Sochaden. 
Der Gesellschaft ist er eine Last und die Gesellschaft mit ihrem compli. 
cirten Getriebe ist eine Last für ihn oder der Tummelplatz seiner Dumm- 
heiten. Er möge möglichst eliminirt werden. Die primitiven Lebensformen 
sind für ihn die besten. Viele sollten Analphabeten bleiben.“ .. .„Nioht 
so sehr ein bescheidenes Quantum dessen, was der Vollwerthige bekommt, 
hat der Schwachsinnige nöthig, sondern etwas qualitetiv Anderes.“ Bei 
diesem „qualitativ Anderen" denkt Grohmann vor Allem an landwirth. 
schaftliche Arbeit. Er fasst am Scohlusse der ausserordentlich guten und 
empfehlenswerthen Abhundlung, der man meist, wenn auch nicht in allen 
Einzelheiten, zustimmen kann, seine Postulate für die Schwaochsinnigen 
folgendermassen zusammen : 

„Sohutz vor Rohheit, Isolirung von der übrigen Gesellschaft, 
besonders aus dem kultivirteren Theile derselben in den grossen Städten, 
wenn auch nur graduell dem Einzelfalle angemessen, mögliohste Unter- 
drückung aller ihnen nicht angemessenen Bildungs- 
bestrebungen. Einfache Arbeit, einfache Pflichten, ein 
fache Lebensweise. Die Natur hat Alles mit Selbsthilfe ausgestattet. 
Dem Schwachsinnigen Freiheit und Bildung geben wollen, heisst der Natur 
ins Handwerk pfuschen und dem Schwachsinnigen das Gehirn benebeln, 
auf dass er der Fähigkeit beraubt werde, das Lebensgltick zu finden, wo 
es ihm beschieden ist.“ 

Gaupp. 


Centralblaët für Nervenhsïilkunde und Psychiatrie. Juli-Heft 1900. nm 
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LII) Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 3. Band. 
(G. Thieme, Leipzig.) 

Wie schon die beiden ersten, so enthält auch der 3. Band dieser gut 
ausgestatteten und sehr preiswerthen Zeitschrift, welche bekanntlich von 
E. von Leyden und A. Goldscheider redigirt wird, eine Beihe von 
Abhandlungen, welche die Behandlung Nervenkranker zum Inhalt haben. 
Jacob schildert die Extensionsbehandlung der Rtüiokenmarksoompression aa 
der Hand zweier Krankheitsfälle und knüpft daran allgemeine Erörterangen 
über die bahnende Usbungstherapie an. Max Herz spricht in einer kleinen 
Arbeit über „System der gymnastischen Heilpotenzen“, wobei er die ver. 
schiedenen Formen der medicinischen Gymnastik und ihre theoretischen 
Grundlagen erläutert. H. Determann beschreibt in klarer Weise seine 
Methode der Wasserbehandlung bei der Neurasthenie, deren Wesen er in 
molekular-chemischen Aenderungen der Ernährung der Nervensabstans, ia 
einer unrichtigen Normirung des Verhältnisses zwischen Verbrauch und Er- 
satz im Centralnervensystem sieht. Neurasthenie ist ibm ein selbstständiger 
Krankheitsbegriff. Die Aufgabe der Hydrotherapie sieht er in erster Linie 
in einer Beeivflussung des gestörten Stoffwechsels, weiterhin auch der Psyche 
des Neurasthenikers. B. Tsohlenoff beschreibt die mechanische Heil. 
gymnastik, ibre physiologische Wirkung und Indication, ohne dabei etwas 
wesentlich Neues bringen zu können. August Hoffmann schildert seine 
Erfahrungen mit der Saspeusionsbehandlung, durch die er in einzelnen Fällen 
ebroniseher Nervenkraukheiten (Tabes, Meningomyelitis) befriedigenden Erfolg 
erzielt haben will. Seine Versicherung, dass die Suspension bei der Pars. 
lysis agitans nichts leiste, wollen wir ihm gerne glauben. L. Vorstädter 
erörtert „einige neue Uebungsarten zur präcisen und systematischen Beweg- 
ungstherapie der tabischen Coordinationsstörung“ ; diese Uebungsarten ver- 
langen ziemlich complicirte Apparate, was zweifellos ein Nachtheil ist. 
Zabludowski, Specialist in Massagebehandlung, empfiehlt diese Therapie 
bei der männlichen Impotenz. Kisch giebt Anleitung zur diätetischen 
Behandlung der Frausn im Alter der Menopause. Die Abhandlung von 
Buttersaok (Der Werth der Beschäftigung in der Kraukenbehandlang) 
wird in dieser Zeitschrift an anderer Stelle besprochen. Gaupp. 


LIII) Singer (Prag): Ueber den Schwindel. 
(Sep.-Abdr. aus: Prag. med. Wochenschr. 11, 12, 18. 1900.) 

- In einem in der Section Nordböhmen gehaltenen Wandervortrage hat 
Singer den vielgestaltigen Symptomencomplex des Schwindels recht an. 
ziehend besprochen. 

Von Alters her hat man unter Sohwindel einen Symptomencomplex 
verstanden, der am häufigsten uach activen und passiven Drehbewegungen 
auftritt, dessen wichtigstes Zeichen nicht allein eine Drehbewegung der 
sichtbaren Objecte ist, sondern hanptsächlich ein Gefühl des Gedrehtwerdens, 
im Kopfe localisirt. Dazu kommt das Gefühl des Ekels, verbunden mit 
dem Gefühle des verlorenen Gleichgewichtes. 

Die Grundlage aller hierher gehörigen objectiven Beobachtungen bilden 
die bekannten Versuche Flourens’ über die Bogengänge; Goltz meinte, 
man mtisse sie als Sinnesbewegungsorgane für die Erhaltung des Gleich- 
gewichte denken. Eine müchtige Stütze erhieli des Letsteren Auffassung 
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darch die zuerst von Menière gemachte Beobachtung, dass Erkrankungen 
des Labyrinths zu sohweren bis zum Hinstürzen führenden Sohwindelanfällen 
fübren können. Zu demselben Resultate wie Goltz gelangten Breuer 
und Mach. Letzterer fand auf heautognostischem Wege, dass wir ein zur 
Wabrnehmung von Bewegungsempfindungen geeignetes Perceptionsorgan in 
unserem Kopfe tragen und dass die Bogengänge höchst wahrscheinlich die 
Bewegungsempfindungen vermitteln. Breuer behauptete, dass die Otolythea 
des Labyrinths zur Wahrnehmung des Gleichgewichtes des Kopfes und zur 
gradlinigen Bewegung in Beziehung ständen und die vergleichende Physio- 
logie scheint neuerdings diese Ansicht fast zur Gewissheit zu erheben. Bei 
einer grossen Zahl pelagischer Thiere sind Otocysten — Hohlräume — vor- 
handen, mit Epithelzellen ausgekleidet, deren feine Flimmerhaare in das 
Innere ragen, in dem sich ein oder mehrere Kalkconcremente befinden. 
Neuerdings bricht sich die Anschauung immer mehr Bahn, dass diese „pri- 
mitiven Hörorgane“ für die Wasser-bewohnenden Thiere die Empfindung 
im Raume vermitteln. Es soheint als sicher angenommen werden zu können, 
dass durch die ganze Thierwelt Organe vorhanden sind, deren Princip darin 
besteht, dass wimperartige Organe bei Lageveränderungen des Thieres in 
bestimmter Richtung orientirende Druck-Erregungen empfangen, welche direct 
oder durch Vermittlung des Centralorgans zu Muskeloontraotionen umgesetzt 
werden, die zur Erhaltung des Gleiohgewichts dienen. . Wir erfahren ferner 
darch subjective Versuche auf der Drehsoheibe, dass diesen centripetalen 
Erregungen ein bewusster Antheil zukommt, der ala Bewegnngsempfindung 
zur Erkenntniss gelangt. Die ohne wirkliche Bewegung des Körpers auf- 
tretende Empfindung des Gedreht- oder Bewegtwerdens in: Verbindung mit 
der Soheinbewegung der gesehenen Objecte nennen wir nan Schwindel. 
Der taamelnde Gang, das Schwanken und Hinstürzen sind compensatorische 
Bewegungen, zu denen dann noch die psychischen Erscheinungen der 
Fareht eto. hiuzutreten, um das Gesammtbild zu vervollständigen. Als das 
Wesentliche des Schwindels erachtet S. das Auftreten des eigenthtimlichen 
im Kopfe localisirten Geftihls des Gedrehtwerdens im Gegensatze zu Mend el, 
welcher den Satz aufstellte, dass echter Schwindel ohne Störungen im Augen- 
muskelapparate nicht vorkomme. Das Thierexperiment aber und die Selbst- 
beobachtung lehrt, dass ohne Scheinbewegung der gesehenen Objecte doch 
Schwindel auftreten kann. 

Betrachten wir die pathologischen Formen von klinischen Varietäten, 
voter denen der Schwindel beim Menschen auftreten kann, so haben wir 
den Meniöre’sohen Schwindel schon erwähnt. Seine Seltenheit veranlasst, 
anzunehmen, dass neben Labyrintherkrankungen, durch sklerosirende Processe 
in der Paukenhöhle erzeugt, wohl noch besonders disponirende Momente 
heranzuziehen sind. 

Dann spielt ferner der Magenschwindel in den Lehrbtichern 
eine grosse Rolle. Trousseau hat ihn bekanntlich meisterhaft beschrieben. 
Jedenfalls ist er sehr selten und recht oft wird er mit dem Meniöre. 
schen Schwindel verwechselt. S. sah nur einen einzigen Fall von Magen- 
schwindel und auch in diesem fehlte der auffallendste Theil der von 
Trousseau geschilderten Symptome. Es scheint daher ganz berechtigt, 
leise Zweifel an der Richtigkeit dieses Krankheitsbildes zu Kussern, so fest 
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fondirt man es auch gewöhnlich ansieht. Furchtbare, mit optischen Halla- 
cinationen einhergehende Attaquen, hervorgerufen durch optische Eindrücke 
verschiedenster Art uder durch Bewegungen des Kopfes ausserhalb der 
Verdauungszeit, verbünden in der anfallsfreien Zeit mit nicht einmal regel. 
mässig vorhandenen Störungen der Verdauung mtissten doch bei der ungeheuren 
Zahl von Verdauungsstörungen, die dem Arzte zu Gesichte kommen, dec 
Trousseau’schen Symptomencomplex der Vertigo a stomacho laeso zu 
einem recht hüufigen machen. Und wie selten ist er! Wahrscheinlich 
handelt es sich in vielen der hierhergehörigen Fälle — in denen nach den 
650er Jahren wohl in allen — um Störungen der Blutoirculation im Gehirn 
bei Personen mit Arteriosklerose. Trousseau orzählt selbst, dass Fälle 
von Magenschwindel bei Klteren Personen vorkommen, die das Vorspiel von 
Erkrankungen des Gehirns bilden (Hirablotang und Hirnerweichung). 
Grasset hat diese Form, bei der es sich doch offenbar gar nicht um 
einen vom Magen ausgehenden Schwindel handelt, Vertige cordio-vasculaire 
genannt und auch als Folge einer arteriosklerotischen Erkrankung des Ge- 
hirns aufgefasst. 

Den optischen Schwindel kann man eintheilen in eine retinale und 
sine oculomotorische Form. Die retinale Form tritt auf nach den ver- 
schiedensten optischen Eindrücken (Uebergaug aus dem Durkeln ins Helle, 
Fixation gestreifter Tapeten etc.), die in der Norm keine schwindelerregende 
Wirkung haben; man muss daher stets eine nervöse Prädisposition bei den 
von dieser Form Befallenen annehmen. Da diese Reize von Trousseau 
ebenfalls als auslösendes Moment angegeben werden, so gehören wohl viele 
seiner Fälle in diese Categorie. 

Die Form des ooulomotorischen Schwindels tritt in allen Fällen auf, 
io welchen Störungen im Bswegungsapparate des Auges nachgewiesen 
werden können. Cyon nahm an, der optische Schwindel sei der Ausdruck 
der Niohtübereinstimmung des gesehenen Raumes mit dem idealen Raume, 
in dem wir gewohut sind, die gesehenen Objecte zu localisiren. Nach 
Mendel berahen, wie schon oben angedeutet, sämmtliche Sohwiadel- 
erscheinnngen auf abnormen Augenbewegungen. Die Blutversorgung der 
Nervenkerne der Augenmuskeln wurde deshalb von ihm genau uutersucht 
und er fand, dass die Arterien derselben in einer Weise vom Hauptstamme 
abgehen, dass die geringste Störung im Kreislaufe die Augenmuskel- 
korne alterirt. 

An den optischen Sohwindel reiht S. die merkwürdige Erscheinung 
des Höhenschwindels. Bonnies nimmt eine Ueberempfadlichkeit 
der raumempfindenden Organe an, eine superception d'espace. So wie das 
Licht, der Schall, die tactile Berthrang bei gewissen pathologischen Zu. 
ständen schmerzhaft und unerträglich werden können, so geschieht es auch 
mit der Raumempfindung u:d diese Ueberempfindlichkeit wäre als die Ursache 
des Hôühenschwiadels and seines Aequivalents, resp. seiner höchsten Steiger- 
ung, der Agoraplıobie, anzusehen. S. tritt Gilles de la Too. 
rette entgegen, welcher den neurasthenischen Schwindel von der 
Agoraphobie völlig trennen wollte. 

Interessant und vielleicht auf refleotorische Erregungen zurtiokzuführen 
ist dee von Oharoot bei Tabetikern bevbachtste Kehlkopf- 
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schwindel, Ictus laryngeus, der aber nioht ausschliesslich bei der Tabes 
vorkommt. Anftreten von Kitzel im Kehlkopfe, gefolgt von Hinstürzen und 
Bewusstlosigkeit, kennzeichnen ihn. 

Beflectorisch führt ferner zuweilen die Finführung des Fingers in 
den Mastdarm (Leube) zu Schwindelanfällen, ferner auch der Durchtritt 
von Nierensteinen durch den Harnleiter. 

Einzelne Gifte erzeugen bekanntermassen Schwindel, aber keinem der- 
selber kommt in dieser Beziehung eine specifische Eigenthümlichkeit zu. 
Die Genussmittel Alcohol, Tabak, Kaffee sind als gelegentliche Schwindel- 
erreger allbekannt. Verdaaungsstürurgen, Diabetes und chronische Nephritis 
haben oftmals Schwindelersoheinungen im Gefolge. 

Hinsichtlich des Schwindels bei organisohen Hirnerkran. 
kungen sind, von den erwähnten arteriosklerotischen Erkrankungen ab- 
gesehen, in erster Linie Tumoren und andere Erkrankungen des Kleiphirns 
zu nennen, ferner Tumoren des Stirnhirns. Der epilept. Sohwindel 
ist vielfach angefochten. Vertritt man die oben erwähnte Ansicht Men- 
del’s, denn muss man die Vertigo epileptica allerdivgs ablehnen, allein 
oft genug geben doch intelligente Kranke an, dass ibr Anfall mit Schwindel 
eingesetzt habe. Der von Gerlier aufgestellte Vertige paralysant, 
der am Genfer See vorkommt, ist offenbar eine Stallinfection, entspricht dem 
Kubisagari („das, wovon der Kopf fällt“) der Japaner und hat mit 
dem eigentlichen Schwindel nichts zu thun, wie auch Gerlier neuerdings 
selbst angiebt. 

Die Erwähnung der Chivin-Therapie des Menidre’schen Sohwindels 
und die Behandlung des Troussean’schen Magenschwindels bilden deu 
Schluss des Vortrages. Goldstein (Aachen). 


LIV) Julius Glax (Abbazia): Lehrbuch der Balneotherapie. Zwei Bände. 
Zweiter Band : Specielle Balnsotherapie. 
(Stuttgart. Ferdinand Enke. 1900.) 

Dem von uns im Centralblatt 1898, p. 121 angezeigten ersten Bande 
ist in diesem Jahre der weit umfangreiohere zweite gefolgt. Er rechtfertigt 
noch mehr als der erste eine kurze Besprechung ia einem den Nervenärzten 
gewidmeten Blatte. Man schlage nur die Kapitel VII und VIII: Erkran- 
kungen des Nervensystems, die Gehirn. und Geisteskrankheiten p. 189 bis 
243 nsch — ein kleines Lehrbuch der Therapie der Nerven- und Geistes. 
krankheiten iiberhaupt. Wir ersehen daraus, wie sehr wir Nervenärzte an 
der Balneotherapie interessirt sind. Man glaube aber nicht, dass Verfasser 
kritiklos für jede der zahlreichen Formen ein Bad in petto hat. Oft genug 
muss er zu der Erwägung kommen, dass weder mit kalten noch mit warmen 
Bädern ein nennenswerther Erfolg zu erzielen sei, aber wo Erfolge zu er- 
sielen sind, wo und wann die entsprechende Bäderbehandlung einzusetzen 
hat, das alles finden wir dort vorzüglich dargestellt. 

Alle die Vorzüge, die wir dem ersten Bande nachrtihmen, sie treffen 
in erhöhtem Maasse diesen zweiten. Wir könuen das Werk somit jedem 
Nervenarzte, der sich für die Bäderbehandluug interessirt, auf’s Angelegent. 
lichste empfehlen. Im Schlusstheil, welcher ausführlich die Balneogeographie 
abbandelt, wird man leicht das Nothwendige über die Badeorte finden. 

— Goldstein (Aachen). 
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IV, Referate und Kritiken. 


A. Hilfswissenschaften. 


1. Pathologische Anatomie. 


375) E. Storch: Ueber die pathologisch-anatomischen Vorgänge am Stütz- 

gertist des Centralnervensystems. 

(Archiv für patholog. Anatomie und Physiologie und für klinische Mediein, Bd. 157, 
p. 127.) 





Verfasser hat den Versuch unternommen, mit Hilfe der Weigert- 
schen Gliafärbung der feineren Histologie gewisser pathologischer Erschsi- 
nungen am Centralnervensystem näher zu treten. 

Er ünterscheidet die primären von den secundären Gliawucherungen. 
Letztere stellen sich tiberall da ein, wo aus irgend einem Grunde Nerven- 
pareuchym vernichtet wird. Je nach der Schnelligkeit des nekrotischen 
Processes zeigt die Gliawucherung bemerkenswerthe Eigenheiten. 

Bei der Tabes besteht das Wesen der histologischen Einzelheiten 
darin, dass Faser ftir Faser, Collaterale für Collaterale bis in die feinsten 
Endausbreitungen hinein durch gleichgerichtete Gliafasern ersetzt wird, der- 
gestalt, dass aus der Gliaformation eines tabetischen Hinterstranges sehr 
wohl Rückschlüsse auf den Verlauf der nervösen Elemente gezogen werden 
dürften. 

Etwas weniger massiv, im Wesentlichen aber ebenso verhält sich die 
Glia im Bückenmarke nach Amputationen von Gliedmassen. Der Unter- 
schied gegenüber der Tabes, jedenfalls auf dem sehr viel langsameren Unter- 
gange der intraspinalen Nervenbahnen beruhend, lässt sich, falls er durch 
weitere Beobachtungen bestätigt werden sollte, gegen die Annahme einer 
peripherischen Entstehuug der Tabes verwerthen. 

Histologisch ganz gleichwerthige Processe, Faserneubildung ohne 
nennenswerthe Kernvermehrung, treten uns bei secundären Degenerationen 
nach Ganglienzellläsion tiberall im Centralnervensystem entgegen. 

Diese Form der seoundären Gliawucherung bezeichnet Verfasser, weil 
bei Veränderung des Baumaterials die Anordnung der Theile die gleiche 
bleibt, als isomorphe Sklerose. 

Ganz anders ist der Process dort, wo durch irgend eiu Trauma, sei 
es Blutung oder rapide sich entwickelnde Eiterung ein plötzlicher Zerfall 
nervöser Substanz statthat. Hier kommt es zu lebhafter Zellvermehrung 
an der Läsionsstelle, die aber schliesslich in der Nenbildung einer der nor- 
malen Oberflächenformation sehr nahe stehenden Gliawacherang ihren Ab- 
schluss findet. 

Eine Anzahl kleiner oberflächlicher Rindenblutungen des Gehirns ver- 
schiedenen Alters, ein Fall abgeheilter traumatischer Röhrenblutung des 
Rückenmarks sollen die verschiedenen Stadien dieses Processes veranschanlichen. 

Nur nebenbei erwähnt werden jene eigenthümlichen Fälle diffuser 
Sklerose des Grosshirns im Kindesalter, welche durch die Ueberprodaction 
neuer Gliamassen die Brücke zu den eigentlichen Tumoren schlagen. Das 
vorliegende Material war eben zur feineren histologischen Untersuchung 
ungeeignet. Immerbin scheint es, dass wenigstens in manchen solcher Fälle 
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der Anstoss zur hypertrophischen Sklerose durch multiple, sehr oberflächliche 
Blntangen der Hirnrinde gegeben wird. 

Von den eigentlichen primären Gliawucherungen, den Gliomen, be- 
schreibt Verfasser 6 Repräsentanten, die in ihrem Bau grosse Verschieden- 
heiten darboten. Einer dieser Tumoren war im Halsmarke looalisirt und 
mit Hôblenbildung verbunden. Die Höhlen waren, wie sich aus der histo- 
logischen Beschaffenheit ihrer Wand mit Sicherheit ergab, ans zerfallenden, 
binter dem Centralkanale gelegenen, Gliommassen entstanden. 

Verfasser hält die Theorie von der embryonalen Abschntirung von 
Gliskeimen für die Entwickelang der Gliome für überflüssig, da ja alle 
Gliazellen ihre Wucherungsfühigkeit während der ganzen Lebensdauer be. 
wshren. Es kommt dazu, dass der Wachsthumstypus der Gliome von dem 
aller übrigen Geschwülste ganz abweichend zu sein scheint, indem die Pro. 
pagation dadaroh stattfindet, dass die Gliazellen der Tumorrandzone in 
Wacherang gerathen. Dieser Umstand würde die Zugehörigkeit der Gliome 
zu den echten Geschwtilsten überhaupt zweifelhaft machen und die Grenze 
gegenüber den hypertrophischen Sklerosen völlig verwischen. 

Beztiglich weiterer Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Autoreferat. 


376) Ernst Bloch und Hans Hirschfeld: Zur Kenntniss der Veränder. 
ungen am Centralnervensystem bei der Leukämie. 
(Zeitschr. f. klin. Medicin XXXIX, 1. u. 2. H., 1900.) 

Casuistische Mittheilung. Ein 8 Monate altes Kind, bei dem intra 
vitam die Diagnose der lienalen Leukämie gestellt worden war, gebt an 
doppelseitiger Pneumonie zu Grunde. Die Section bestätigt die Diagnose 
der Leukämie („Intumescentia permagna lienis, glandularum meseraicarum 
et cervicalium et inguinalinm*). Das Centralnervensystem wies mannigfache 
krankhafte Veränderungen auf, von denen es zweifelhaft bleiben muss, ob 
sie klinische Symptome bedingten. Die Krankengeschichte enthält nur den 
Vermerk: „Eine auch nur einigermassen orientirende Untersuchung des Nerven- 
systems war natürlich ausgesohlossen. Die Patellarreflexe waren sohwaoh“. 

Die anatomischen Veränderungen waren hauptsächlich folgende : Harte 
Consistenz des Gehirns und Rückenmarks. Ausserordentliche Vermehrung 
der Kerne in der grauen und weissen Substanz des Gehirns und Bücken- 
marks. Starke Zunahme der Glia, die einen dichten Filz bildet. Vor- 
bandensein von Spinnenzellen. Die Autoren bezeichnen diesen Befund als 
diffuse Sklerose des Centralnervensystems. Weiterhin fanden sich im Hals- 
mark echte leukämische Infiltrationen (3. und 4. Segment). In der grauen 
Sabstanz zeigten sich Anhäufungen von Bundzellen, welche nirgends die 
Grenze der grauen Substanz überschritten. Die Grösse dieser Herde war 
verschieden ; manche nahmen ein ganzes Vorderhorn ein. Sie schienen keine 
Beziehungen zu den Gefässen zu haben. Die Herde bestanden nur aus Rund- 
zellen, nirgends aus Leucocythen. Grosse Faserarmuth in der grauen Sub. 
stauz des Halsmarks. Gaupp. 
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877) G. Marinesoo: Etudes sur l'évolution et l’involution de la oellule 
Derveuse. 
(Revue neurologique 1899, N. 20.) 

Die Untersuchungen des Verfassers betreffen die Entwicklung der 
Nervenzelle und speciell der motorischen Nervenzelle vom 5. Monate des 
intra-uterinen Lebens bis.zum höchsten Alter. 

Die Nervenzelle setzt sich bekanntlich aus 3 Hauptbestandtheilen zu- 
sammen: 1. einer organisirten Grundsubstanz, die im Innern der Zelle ein 
Fasernetz und in den Fortsätzen neben einander liegende Fasern bildet; 
2. einer amorphen Grundsubstanz; 3. einer organisirten chromatischen Sub- 
stanz, die eine regelmässige geometrische Form aufweist. Im 5. Embryonal. 
monate zeigt die Nervenzelle insbesondere die zwei ersteren Elemente, die 
chromatische Substanz ist noch wenig entwickelt und namentlich an der 
Peripherie der Zelle angehäuft. Der Kern von ovaler Form ist im Ver. 
hältniss zum Umfange der Zelle sehr gross. Beim 7monatlichen Fötus ist 
die ohromatische Substanz schon reichlicher und differenzirter. Die Kerne 
haben sich abgerundet, die Fortsätze sind zahlreicher geworden. 

Beim 8!lgmonatlichen Embryo hat die Zelle, die bereits sehr reich an 
Fortsätzen ist, an Umfang in allen ihren Theilen zugenommen; die chro- 
matische Substanz zeigt sich in Form wohldifferenzirter Elemente von regel- 
mässiger Form. Beim neugeborenen Kinde finden sich Wurzelzellen, die ia 
ihrem Aussehen sohon eine grosse Aehnlichkeit mit denen des Erwachsenen 
baben. In der Rinde treten erst im 7. Monat des Fôütallebens in den tiefen 
Lagen Elemente auf, welche sich von den übrigen durch ihr Aussehen 
unterscheiden, die ktioftigen Riesenpyramidenzellen. Diese enthalten bei der 
Geburt noch keine differenzirten chromatophilen Elemente, an deren Stelle 
sich diffas verbreitete Granula finden. Die Wurzelzellen nehmen in allen 
ihren Theilen bis zum 25. —30. Lebensjahre an Umfang zu, während die 
grossen Pyramidenzellen ihr Entwicklungsmaximum etwas nach dem 30. 
Lebensjahre erreichen. Nach dem 80. Jahre behalten die Wurzelzellen ihr 
Volumen lange Zeit, um dann sehr allmählich abzunehmen, so dass erst bei 
Individuen in vorgeschrittenem Alter die Volamverringerung deutlich wird; 
das gleiche gilt für die Riesenpyramidenzellen. 

Die Spinalganglienzellen nehmen von der Geburt bis zum 20. oder 
25. Jahre an Volum zu und zeigen dann längere Zeit ein stationäres Ver- 
halten. Bei alten Individuen fand M. dieselben von verriogertem Umfangs, 
dabei Zerfall der chromatuphilen Elemente und Kernatrophie. 

M. folgert ans dem Umstande, dass Zelltheilungsvorgänge im Nerven- 
system nicht angetroffen werden, dass die Lebeusdauer der Nervenzellen mit 
der des Orgenismus zusammenfällt.e Doch ist die Nervenzelle dem Gesetze 
der Involation wie andere Elemente des Organismus unterworfen. Mit su- 
nebmendem Alter nimmt das Volumen der chromatophilen Elemente, ins 
besondere in der centralen Partie, ab und an deren Stelle findet man oft ia 
der perinuclearen Region feine, wenig fürbbare Körnchen. Die Involation 
betrifft jedoch nicht alle Zellen gleichmässig, so dass man neben noch nor- 
malen regressiv veränderte findet. 

Des Weiteren bemerkenswerth ist die Gegenwart von Involutions- 
körnchen in dem Cytoplasma, die gewöhnlich als Pigment bezeichnet werden. 
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M. nimmt an, dass, je geringer die Widerstandsfähigkeit eines Organismus 
ist, um so früher und reichlicher diese Granula auftreten. Bei bejahrten 
Individuen finden sich in den meisten Zellen feine, gelbliche Körnohen, 
während andere Arten derselben selten sind; bei jüngeren Individuen pri. 
dominireu dagegen die schwarzen Granula. 

Der Verfasser hat auch Zellen in den Spinalganglien, im Rückenmark 
und Gehirn gefunden, deren Granula ungefärbt oder fast farblos waren: 
diese ungefärbten Granula werden besonders im Nervensystem älterer Leute 
getroffen. Die Involutionsveränderungen der Z lleu gehen nach M.’s Ansioht 
von der smorphen Grundsubstanz (von M. früher als Trophoplasma be- 
zeichnet) aus. Nach M. ist es möglich, dass diese Substanz von einer ge- 
wissen Lebensepoche an nicht mehr mit der gleichen Leichtigkeit wie früher 
die Elementarköruchen zusammenhält, welche die chromatophilen Elemente 
bilden. Diese erfahren in Folge dieses Umstandes eine regressive Meta. 
morphose, indem sie sich in die als Pigment bezeichneten Granula umwandeln. 

In Bezug auf die chemische Constitntion der Involutionsgranula kommt 
M. zn dem Schluss, dass dieselben aus mehreren Snbstanzen bestehen, unter 
welchen ein Farbstoff sich befindet, der mit dem Alter wichtige chemische 
Veränderungen erfährt. L. Lö wenfeld. 


378) Marinesco: Les phénomènes de réparation dans les centres nerveux 
sprès la section des nerfs périphériques. 
(La presse médicale 1899, 31, p. 184.) 

Der Artikel enthält eine Fortsetzung der Discussion mit van Ge. 
huchten tiber die Frage der Zellveränderungen nach Dnrchschneidung 
peripherer motorischer und sensibler Neurone. Marinesco hält seine von 
van Gehuchten bekämpften Ansichten aufrecht. Es ist im Bahmen 
eines Referates nicht möglich, auf die einzelnen Streitpunkte näher einzugehen. 

Cassirer. 


2. Physiologie. 
379) B. Danilewski: Ueber die tonisohen Reflexe und ihre Hemmung. 
(Archiv für die gesammte Physiologie. Bd. 78, p. 194.) 

Verfasser fand, dass sich bei Rana esculenta 1—2 Monate nach Ent. 
fernang des Grosshirns eine bedentende Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
äbolich wie bei der Strychninvergiftung einstellte. Nach schwacher mecha- 
nischer oder stärkerer eleotrischer oder chemischer Reizung der Haut konnte 
er tetanische Krämpfe, besonders in der hinteren Körperhälfte, von mehreren 
Minuten Dauer hervorrufen. Dieselbe Beobachtung machte er auch nach 
Rückenmarksdorobschneidung. | 

Waren die Reflexcentren durch mehrmalige Wiederholung des Ver- 
suches ermtidet, so gelang es auch, einseitige tonische Krämpfe zu erzeugen. 

Dieselbe Selbstständigkeit beider Rückenmarkshälften zeigte sioh auch 
darin, dass der nach vorangängiger mechanischer Reizung auftretende Streuk- 
krampf beider Beine durch Anbringung einseitiger Electrisation auf der Seite 
des Reizes geschwächt, bezw. aufgehoben werden konnte. 

Bei Hunden, denen Verfasser das untere Brustmark durohschnitten 
hatte, zeigte sich eine analoge Erscheinung. Druck auf einen Testikel 
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erzeugte eine tetanische Extension beider Hinterbeine. Wurde nunmehr ein 
Bein mit der Nadel gestochen, so erschlaffte dieses sofort, während das 
andere im Streckkrampf verharrte. 

Der Umstand, dass diese Erscheinungen gesteigerter Reflexerregbarkeit 
immer erst längere Zeit nach der operativen Schädigung des oentralen 
Nervensystems einsetzen, scheint, wie Verfasser annimmt, am besten durch 
die Vulpian’sche Hypothese erklärt zu werden, der zu Folge die abstei- 
gende Degensration der Rtickenmarksstränge einen Reiz auf die motorischen 
Vorderwurzelzellen ausübt. Storch (Breslav). 


680) Prus: Ueber die bei eletrischer Reizung des Corpus striatum und des 
Thalamus opticus auftretenden Erscheinungen. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899. 48.) 

Gieich den vorhergehenden Veröffentlichungen des Verfassers (Wiener 
klin. Woobenschr. 1893, 33 und 1899, 45) fördert auch die vorliegende 
viele neue und grösstentheils sehr wichtige Befunde zu Tage. Eine Kritik 
derselben muss ich dem tiberlassen, der die Prus’schen Experimente zu 
wiederholen im Stande ist. Hier folgt nur kurz das Resumé seiner Mit. 
theilungen: 

1. Reizung des Corpus striatum ergiebt, nachdem dessen Oberfläche 
mit Cocain anästhesirt ist, in der hiuteren äussereu Partie tonische Krämpfe, 
in der mittleren Partie klonisohe Krämpfe, sowie Blutdrucksteigerang. Ohne 
Anästhesirung stellten sich ausserdem Laufbewegungen, epileptisohe Anfälle, 
Sistiren der Respiration und Aenderung der Palszahl ein. 

Die erwähnten tonischen und klonischen Krämpfe treten ebenso auf bei 
gleichzeitiger Durchschneidung beider Pyramiden. Verfasser behauptet, dass 
die tonischen Krämpfe fortgeleitet werden auf einer Bahn von der hinteren 
äusseren Partie des Streifenhügels nach dem vorderen Vierhügelpaar, die 
klonischen auf einer Bahn, welche von der mittleren Partie des Streifenhügels 
nach dem hinteren Vierhügelpaar geht. Die weitere Fortleitung geschebe 
auf den „Extrapyramidenbahnen“. 

2. Reizung der Stria cornea ruft ıneist allgemeinen Tetanus hervor, 
daneben gewöhnlich Aussetzen der Respiration, Blutdruoksteigerang und 
Pulsverlangsamung. 

8. Reizung der entblössten Thalamusoberfläche bringt. bei schwachen 
und mittleren Strömen keine motorischen Erscheinungen hervor. Bei atär- 
keren Strömen treten nach gleichzeitiger Anästhesirung der Oberfläche 
tonische und klonische Krämpfe, Ohrbewegungen und bei Beizung des 
hinteren Theiles Sinken des Blutdrackes auf. Obne Anüsthesirung, also 
reflectorisch, stellten sich ausserdem Blutdruckerhöhung, Pulsverlangsamung, 
epileptische Anfälle, Zornesausbrüche ein. Auch hier beobachten wir die 
Krämpfe trotz Durchschneidung der Pyramiden. 

Verfesser resultirt aus seinen Befunden, dass der Streifenhtigel eine 
gewisse Rolle bei den willkürlichen Bewegungen spiele, indem er die Spss- 
nung der Muskeln mässigt, sowie bei automatischen Bewegnngen (Laufen, 
Gehen etc.), indem er einen Einfluss auf die Coordination dieser Bewegungen 
austibt. Ausserdem befindet sich in ihm ein vasomotorisches Centrum. Der 
Thalamus optious steht mit dem Mechanismus der Mimik, sowie der Affeots 
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(insbesondere des Zornes und der Bosbeit) in Verbindung. Er enthält 
ausserdem ein vasodilatatorisches Centrum. Lehmann (Bamberg). 


381) Prus: Untersuchungen tiber electrische Reizung der Vierhtigel. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 45.) 

Dem Verfasser ist es gelungen, die operationstechnischen Schwierig- 
keiten, welche sich bei der Freilegung der Corpora quadrigemina zeigen, zu 
überwinden. Er hat an Hunden Reizungen der Vierhügel vorgenommen und 
betont zunächst, dass wir deutliche Unterschiede in der Art der Erschei- 
nungen beobachten, je nachdem, ob wir den centralea, medialen oder lateralen 
Theil der Vierhügeloberfläche reizen. Verfasser theilt die bei electrischer 
Reizung beobachteten Ersch-inungen 1. in Beflexerscheinungen, welche aus- 
bleiben, sobald die Vierhügelgegend mit 10 |, Cocainlüsang bepinselt wurde, 
and 2. in Erscheinungen, die ihre Entstehung der unmittelbaren Reizung 
motorischer Centren oder centrifugalen Nervenbahnen im Vierhügel verdanken. 
Die Resultate seiner Experimente sind folgende: 

Reizung der vorderen Vierhügel giebt 1. refleotorisch: 
Athemstillstand, Palsverlangsamung, Niesen, Zornäusserung und zuweilen 
schwache Laufbewegungen und mitunter epileptische Anfälle, 

2. Nicht reflectorisch: Tonische Kränpfe, gewisse Kopf-, 
Augen- und Ohrenbewegungen, häufig Verengerung der Pupillen und Schling- 
bewegungen. 

R:iznng der hinteren Vierhügel giebt 1. reflectorisch: 
Respirations- und Palsbeschleunigang, Scbreckerscheinungen, energische Lauf- 
bewegungen, hänfig epileptische Anfälle. 

2. Nicht reflectorisch: Klonische Krämpfe, Drehung der Augen 
nach der entgegengesetzten Seite, Pupillenerweiterung, Exophthalmus, Be- 
wegung der Cardia und Bellen. 

Bei Reizung sowohl des vorderen wie des hinteren Vierhügels wurde 
Erhöhung des Blutdruckes und Speichelfluss beobachtet. 

Verfasser schliesst aus diesen Beobachtungen „1. dass im vorderen 
Vierhügel die erwähnten motorischen Centren bestehen, auf welche haupt- 
sächlich optische Reize wirken können, während die aufgezählten motorischen 
Centr«n des hinteren Vierhügels zumeist durch acustische Reize in Thätigkeit 
versetzt werden; 2. dass sich im vorderen Vierhtigel ein Centrum für tonische, 
im hinteren Vierhügel ein solches für klonische Krämpfe befindet; 3. dass 
im vorderen Vierhügel Reflexbahnen für die Athmung, den Vagus und die 
vasomotorischen Nerven, im hinteren ausserdem noch Centren für die Coor- 
dination von Reflexbewegungen und ein Lautbildungsoentrum nachgewiesen 
werden künnen.* Lehmann (Bamberg). 


382) G. Abelsdorf: Die Aenderangen der Pupillenweite durch verschieden- 
farbige Belichtung. 
(Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane 1899, Bd. 2?, S. 81— 95.) 
Verfasser benutzte den Helmholtz’schen Farbenmischapparat, um 
in sein Ange rasch nach einander verschiedenfarbiges Licht zu werfen. Iu 
dem Ocnlarspalte dieses Apparates sieht man nämlich zwei durch eine ver- 
ticale Linie getrennte Felder neben einander, deren jedes mit einer beliebigen 
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Speotralfarbe beleuchtet werden kann. Durch Verschieben eines vor diesen 
Spalt gesetzten Zwillingsprismas lässt sich das homogene Licht beider Felder 
rasch nach einander in das Auge werfen. Verfasser beobachtete nioht die 
absolute Papillenweite, sondern stellte nur fest, ob eine Aenderung der 
Pupillengrösse eintrat. Zu diesem Zwecke entwarf er durch Vorsstzen eines 
starken Convexglases vor sein Auge von dem als leuchtender Punkt er- 
scheinenden Ocularspalte einen Zerstreuungskreis auf seiner Netzhaut, dessen 
der Verengerung oder Erweiterung der Pupille entsprechende Verkleinerung 
oder Vergrösserung gut erkennbar war. Es wurde die eine Hälfte des 
Oonlarspaltes mit Licht von bestimmter Wellenlänge beleuchtet, dessen 
Helligkeit durch Drehen eines vorgesetzten Nicol’schen Prisma verändert 
werden konnte. In die andere Spalthälfte wurde Licht verschiedener 
Wellenlänge geleitet und bestimmt, welche Helligkeit das ersterwähnte Ver- 
gleichslicht haben musste, damit keine Pupillenbewegung eintrat, wenn leide 
Lichter nach einander auf das Auge einwirkten. Auf diese Weise liess 
sich die pupillomotorische Wirkung jeder Farbe feststellen. Mit demselben 
Apparate wurde eine vergleichende Helligkeitsbestimmung der verschiedenen 
Spectralfarben vorgenommen. Die Versuche werden sowohl bei hell. als 
auch bei dankeladantirtem Auge durchgeführt. Es zeigte sich eine zweifel- 
lose Uebereinstimmung der Helligkeitswerthe und der pupillomoturischen 
Wertbe, d. b. die Farbe, welche subjectiv als die hellste erscheint, bewirkt 
auch am energischsten eine Pupillenverengerang. Für das helladaptirte 
Auge lag das Maximum beider Werthe im Gelben, für das dunkeladaptirte 
im Grünen. 

M. Sachs weist in derselben Zeitschrift (Bd. 22, S. 886) darauf 
hin, dess er sohon im Jahre 1892 dieselben Untersuchungsresultate er- 
halten habe. Groenouw. 


883) Reddingius: Eite Anpassung. 

(Zeitschr. f Paychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane 1899, Bd. 22, 8. 96 - 100.) 

Setzt man vor ein Auge bei geschlossenem zweiten ein starkes Glas- 
prisma, dessen brechende Kante nach links gerichtet ist, so erscheinen alle 
Gegenstände nach links hin verschoben. Greift man daher bei dieser Ver- 
suchsanordaung rasch nach einem Gegenstande, so fährt man mit der Hand 
links an demselben vorbei. Uebt man sich einige Zeit, so greift man sehr 
bald richtig, um nach Ablegen des Prismas rechts vorbeizugreifen und erst 
nach einigen Versuchen wieder richtig zu treffen. Verfasser modificirte die 
Versuche in der Weise, dass er bei Bewaffnung des Auges mit dem Prisms 
nur die rechte Hand übte. Legte er jetzt das Prisma ab, so griff our die 
rechte Hand vorbei, die linke dagegen war noımal geblieben. Dasselbe 
zeigte sich, wenn er statt der Hand den rechten Fuss tibte, das Bein eines 
vor ihm stehenden Stuhles zu treten. Nach Abnehmen des Prismas trat 
der getibte rechte Fuss fehl, während der linke und beide Hünde normal 
functionirten. Verfasser tibte nun seinen rechten Zeigefinger, während das 
Auge mit einem Prisma bewaffnet war, einen betrachteten Gegenstand su 
treffen. Nachdem er auf diese Weise eine bedeutende Fehlweisung seines 
Fingers nach Abnahme des Prismas erhalten hatte, schloss er die Avgen 
und stiess nach seiner Nasenspitze. Er traf dieselbe stets richtig. Nacı 
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Ooffnung der Augen erwies sich, dass die Fehlweisung des Fingers nach 
erbliekten Objeoten noch immer bestand. Verfasser schliesst daraus, dass 
bei dea Uebungen mit Benutzung des Prismas eine Abnormität des Inner- 
vationsimpulses eintritt, welche aber nur soweit besteht, als sie in Beziehung 
zu optischen Vorstellungen entstanden ist. Die erworbene Anpassung des 
einen Armes kann Stunden lang bestehen bleiben, wenn der Arm nicht ge- 
braucht wird. Sie war z. B. nach einem 8sttindigen Schlafe noch vorhanden. 
— Groenouw. 

634) Die ophthalmologische Klinik. IV, 1900, 1. Quartal. 

Seite 18. R. Sommer: Demonstration des verbesserten Pupilleu. 
Messapparates mit Messung von Reiz und Wirkung. 

Seite 93. Allard: Behandlung des Glaucoma simplex ohronicam mit 
Galvanisirang des Halssympathicus. G ro enou w. 


385) Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges. III, 1900, 
1. Quartal. 
Nichts Erwähnenswerthes. Groenouw. 


386) Richard Simon: Ueber die Wahrnehmung von Helligkeitsunter. 
schieden. 

(Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane XXI, S. 433-442, 1899.) 

Verfasser fand bei der Prüfung der Unterschiedsempfindlichkeit (U. E.) 
mittelst der Masson’schen Scheiben einen bedeutenden Einfluss der Uebung. 
Seine U. E. betrug nach wochenlangen Versuchen 1/50, nach monatelanger 
Prüfung 1/950. Ferner hängt die U. E. von der Grösse des beleuchteten 
Gesichtsfeldes ab, je grösser der belichtete Netzhautbezirk ist, desto geringere 
Helligkeitsanterschiede werden noch wahrgenommen. Während Aubert 
eine sehr schuelle Abnahme der U. E. mit kleiner werdendem Gesichts- 
winkel fand, konnte sich Verfasser hiervon nicht überzeugen. Seine U. E. 
war am besten bei einem Gesichtswinkel von 15'—30‘, dartiber und darunter 
usbm sie ab. Verfasser führt die entgegengosetzten Ergebnisse der Ver- 
suche Aubert’s daranf zurtick, dass bei dessen Untersuchungen nioht nur 
die Grösse des Gesichtswinkels, sondern auch die Grösse des Gesichtsfeldes 
vermindert wurde. Bei monocularer Beobachtung war die U. E. geriuger 
als bei binooularer, doch konnte sie durch monooulare Uebung noch ge- 
steigert werden, trotzdem mouatelange binoculare Uebung vorausgegangen 
War. Monoculare und binoculare Uebung sind also zwei nicht parallel 
gehende Vorgänge, sondern müssen jede einzeln erworben werden. Die 
Untersuchungsmethode ist von grossem Einfluss auf die U. E. Bei der Be- 
nutzung polarisirten Lichtes fand Verfasser seine U. E. nur — Iso, an der 
Masson’sohen Soheibe dagegen — 1|50. Worauf diese grossen Differenzen 
beruhen, ist noch unklar. Mit Abnahme der Helligkeit fand Verfasser auch 
eine Abnahme der U. E., allerdings erst bei einer Helligkeit unter 40 
Meterkerzen. Das Weber'sche Gesetz ist daher für den Liohtsinn nur 
ennähbernd oder nur innerhalb sehr enger Grenzen gültig. 

Grocnouw. 
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387) E. Lugaro: Kritische Betrachtungen der Hypothese S. Ramon y 
Cajal’s über die sensoriellen, sensitiven und motorischen Kreuzungen. 
(Rivista di patologia nervosa e mentale 1900, Nr. 2.) 
Lugaro*) kommt bei seinen kritischen Betrachtuugen der Hypothese 

S. Ramon y Cajal’s über die sensoriellen, sensitivez und motorischen 

Kreuzungen zu folgenden Sohltssen : 

1. Die Deformationen der Riudenprojectionen und ihre gegenseitigen 
Stellungen können nicht die Correctheit des geistigen Bildes beeinflussen. 

2. Der physiologische Process, welcher einer einfachen Empfindung zu 
Grunde liegt, kann eine multiple Localisation haben. Jedenfalls hat 
er immer eine Ausdehnung, ohne dass damit eine multiple Empfoduug 
verbunden ist. 

3. Die Genauigkeit des geistigen Bildes hängt von der Genauigkeit der 
bewussten Beziehungen, von Gleichzeitigkeit und Aufeinanderfolge der 
Empfindungen ab und von der Regelmässigkeit der Ordnung der cen- 
tralen Associationsprocesse, welche keine physiologische Grundlage haben. 

4. Die Symmetrie der nervösen Centren ist eine Folge der Symmetrie 
des Körpers. Letztere hängt von den Beziehungen zur Aussenwelt 
ab und daher muss sich die Symmetrie der nervösen Centren auf die 
Theile beschränken, welche Beziehungen zur Aussenwelt haben. 

5. Die einseitige Projection der peripherischen Eindrücke hat nicht den 
Zweck, die Empfindung zu vereinigen, sondern einen Parallelismus 
zwischen den äusseren und inneren Beziehungen herzustellen. Daher 
ist die einseitige Projection nützlich für die Empfindungen, welche die 
räumliche Perception vermitteln (zur selbstständigen Coordination un: 
abhängiger Empfindungen der beiden Seiten), während sie nicht für 
Empfindungen passt, welche keine Beziehungen zur räumlichen Per- 
ception haben. 

6. Die ursprüngliche totale Opticuskreuzung ist nicht durch die Noth- 
wendigkeit bestimmt, subjeotiv die seitliche Umkehr der optischen 
Projection zu richten, sondern slellt eine Anpassung dar, welche die 
bequemste, exaoteste und sparsamste Ausübung der für die Perception 
der Gesichtseindrticke nöthigen Associationen gestattet. 

Das Unterbleiben der Kreuzung der temporalen Fasern der beiden 

Netzbäute bei Thieren mit binooularem Sehen ist bedingt durch die 

erwähnte Nützlichkeit, die Beziehungen zwischen den Projectionea der 

einen Gebirnseite und der einen Hälfte des Raumes einseitig zu 

‚ vereinigen. 

‘8. Bei der Entstehung des ungekreuzten Optiousabschnittes aus dem pri- 
mitiven Stadium völliger Kreuzung hat wahrscheinlich zunächst eine 
fortschreitende Umbildang gekreuzter Fasern in gegabelte und schliess- 
lich direot verlaufende stattgefunden. 

9. Die gekreuzte und umgekehrte Anordnung der Gefühlsprojeotionen ist 
die beste, um die sparsamste Coordination der Geftihlsprojeotionen 
unter sich und dann des Gesichts herbeizuführen. 


7 


*) E. Lugaro: Considerazioni critiche alla ipotesi di S. Ramon y Cajal sul 
significato degli incrociamenti sensorioli, sensitivi e motori. Bivista di Patologia ner- 
vosa e mentale. Vol. IV, f. 6, 1899. 
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10. Die Kreuzung der willkürlichen motorischen Bahn ist bestimmt durch 
sehr strenge Beziehungen, welche zwischen der Vorstellung des Actes 
und seiner willkürlichen Ausdehnung bestehen. 

11. Die Anordnung der Gesichts-, Gefühls- und motorischen Projeotionen 
in derselben Hemisphäre ist eine für die Coordination günstige Bedingung. 

12. Im Allgemeinen haben die Kreuzungen den Zweck, die für die Synthese 
der Empfindungen in räumliche Perceptionen nothwendigen Associationen 
zu erleichtern und öcunomischer zu machen. Sobotta. 


388) Oscar Bloch: Ueber die Sensibilität der verschiedenen Gewebe. 
(Nordiskt medicinskt Arkiv 1899, Nr. 38, S. 22-43.) 

Nach einer grösseren Arbeit tiber Einschränkung in der Anwendung 
von Inhalationsanästhesie, besonders, um grosse Operationen mit Hilfe 
von Aetylchlorid local in Verbindung mit „primärer Chloroformanästhesie“ 
auszuführen, äusserte B. die Erfahrungen, zu welchen er hierdurch tiber die 
Sensibilität der verschiedenen Gewebe gekommen ist. B. kommt — bei den 
Beobachtungen von 1263 Operationen — zu dem Schluss, dass nur die 
Nerven und das Stratum papillare der Haut schmerzempfindlich sind; alle 
anderen Gewebe ftihlen keine Schmerzen, selbst bei nachdrücklichen Mani- 
palationen mit verschiedenen Instrumenten ; zeigt das Individuum Zeichen 
von Schmerz, so stammen diese von den Nerven, welche dicht bei dem be- 
sproohenen Gewebe liegen, in demselben oder doch so situirt, dass sie bei 
der Einwirkung vom Gewebe beeinflusst werden. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


389) L. J. J. Muskens (Utrecht): Muskeltonus und Sehnenphänomene. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 23.) 

M. führt zunächst eine Reihe von Thatsachen an, welche ihm für das 
Bestehen eines reflectorisohen Tonus zu sprechen scheinen. Unter Anderem 
konnte M. mit Hilfe eines von ihm construirten Tonometers (für den Triceps) 
zablenmässig feststellen, dass in ausgesprochenen Fällen von Tabes aus- 
gesprochene Herabsetzung des Tonus des Triceps besteht. 

Bezüglich der Sehnenphänomene hat M, an ungefähr 400 Personen 
(5 pot. normal, 20 pot. mit ohronischen inneren Krankheiten, 75 pet. mit 
chronischen organischen Nervenkrankheiten) Untersuchungen angestellt. . 

Es ergab sich, dass die übergrosse Mehrzahl (90,1 pot.) der Personeu 
mit vermindertem resp. fehlendem Tonus (Hypotoniker) auch hyponormale 
Sehnenphänomene hatte, während die übrigen hypernormale Sehnenphänomene 
zeigten. Ebenso zeigte die grosse Mehrzahl der Hypertoniker (63,5 pot.) 
hypernormale Sehnenphänomene. Es ist danach der Tonus in der That ein 
wichtiger Factor für das Zustandekommen der Sehnenphänomene, der jedoch 
in gewissen Fällen von anderen Factoren tiberwogen wird. 

Hautreflexe und Sehnenphänomene dagegen verhalten sich nicht nur 
oft verschieden, sondern sind auch ôüfters in entgegengesetzter Richtung 
geändert. Von 200 untersuchten, fast ausschliesslich an organischen Nerven- 
krankheiten leidenden Personen zeigten 66,3 pot. ein abnormes Verhalten 
entweder beider Reflexe oder eines von beiden. Unter diesen waren nur 
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in 18,6 pot. beide Reflexe in gleichem Sinne geändert. Die Auffassung der 
Sehnenphänome als Reflexvorgänge wird dadurch stark erschüttert. 

Zum Schluss theilt M. noch eine Modification des Jendrassik’schen 
Verfahrens zur Verstärkung latenter Sehnenphänomene mit, darin bestehend, 
dass die zu untersuchende Person aufgefordert wird, die Hände auf der Brust 
ineinander zu schlagen und auf einen Zuruf einen kurzen, aber kräftigen 
Zug auszuüben, dem der Schlag auf die Sehne unmittelbar (ca. nach !,; 
Secunde) folgen muss. Dieselbe Methode empfiehlt M. auch für die Prüfung 
des Achillessehnenphänomens, dem M. in vielen Fällen eine grosse Be- 
deutung zumisst. Hoppe 


399) J. Katzenstein : Untersuchungen über den N. recurrens und sein 
Rindencentrum. 
(Arch. f. Laryngol., X. Bd. 2. Heft.) 

K. bat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, von Neuem 
einige strittige Punkte aus der Hirnphysiologie des Hundes und der Katze, 
soweit sie Stimmgebung und Bewegung der Kehlkopfmuskulatur betreffen, 
experimentell zu klären. Für die Leser dieses Blattes dürfte Folgendes aus 
dieser Arbeit interessant sein: Bei Reizung des Hirnrindencentrums 
für die Kehlkopfbewegungen (beim Hunde der von Krause gefundene 
Gyrus præfrontalis, bei der Katze die von Semon und Horsley um- 
grenzte Area im Gyrus comp. ant.) überwiegen beim Hunde die Verengerer 
der Stimmritze, bei der Katze die Erweiterer. Genau dieselbe Thatssche 
lässt sich bei beiden Thierarten erweisen, wenn man die peripheren moto- 
rischen Kehlkopfnerven mit eleotrischen Strömen reizt. Eine Erklärung 
für diese meıkwirdige Erfahrung lässt sich vielleicht geben durch das 
stärkere Athembedürfniss der Katze (20—80 mal in der Minute), im Ver- 
gleich zu dem des Hundes (15—28 mal). Vielleicht spielt auch hierbei 
die Thatsache eine Rolle, dass die Katze inspiratorisch miaut (du Bois. 
Reymond), während der Hund meist expirutorisch bellt. — Ueberhsupt 
ist bisher auch wenig damit gerechnet worden, dass sowohl Thiere (Pferd, 
Esel, Panther) als auch Menschen (Lachen, Weinen, Schluchzen) sowohl 
inspiratorisch wie expiratorisch Töne hervorbringen. 

Zum Sohluss theilt K. noch mit, dass nach seinen Untersuchungen 
bei Kaninchen und Katze der N. recurrens neben motorischen auch sensible 
Fasern fübrt, während beim Hunde der N. recurrens reia motorisch zu 
sein scheine. 

Man siebt also von Neuem, wie verschiedenen Gesetzen die einzelnen 
Thierarten in ihrer Iunervation des Kehlkopfs unterworfen sind und wie 
. verfehlt es ist, aus den an Thieren gewonnenen Erfahrungen Normen für 
die Physiologie des Menschen aufstellen zu wollen. 

— Peltesohn. 


391) Grabower: Ein Beitrag zur Lehre von der motorischen Innervation 
des Kehlkopfs. 
(Arch. f. Laryngol., X. Bd. 2. Heft.) 
G. hat zur weiteren Bestätigung der von ihm vertretenen Aasicht, 
dass einzig und allein der Vagus den Kehlkopf innervire, einen genau 
beobachteten und zur Section gelangten Fall von Tabes mit doppelseitiger 








— 36 — 


Postiouslähmung einer genauen microsoopischen Untersuchung unterzogen. 
Die letztere ergab neben der tabischen Degeneration der Hinterstränge und 
hinteren Wurzeln eine theilweise beiderseitige Degeneration der aufsteigenden 
Wurzeln des Trigeminus und des solitären Bündels, hochgradige Atro- 
phie der beiderseitigen intracraniellen Vaguswurzeln, völlige Un- 
versehrtheit der Accessoriuswurzelnu und hochgradige Entartung 
der Musculi postici, geringe der interni. Es ergiebt sich also: Eiue auf 
contraler Ursache berubende Kehlkopfmuskellähmung hat zum anatomischen 
Substrat eine Atrophie der Vaguswurzeln, während in den Wurzeln des 
Accessorius nicht eine Spar von Anomalie vorbanden ist. — „Sie zwingt 
zu der allein möglichen Sohlussfolgerang, dass der Acoessorius an der 
Kehlkopfinnervation durchaus unbetheiligt ist und der Vagus allein die 
Kehlkopfmuskeln innervirt.“ Peltesohn. 


B. Nervenheilkunde. 
Specielle Pathologie. 


1. Gehirn. 
392) D. Frank: Ueber eine typische Verlaufsform der multiplen Sklerose 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk., 14. Bd. 1. u. 2. H.) 

Verfasser veröffentlicht aus der Oppenbeim’schen Poliklinik eine 
Reihe von Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, dass die multiple 
Sklerose nicht selten von Sehstörungen eingeleitet wird. Diese Sehstörungen 
gehen manchmal den tibrigen Sklerosesymptomen nur kurze Zeit, in anderen 
Fällen aber Jahre lang voraus. Sie bestehen in einer geringeren oder 
stärkeren Amblyopie, die sich lange Zeit auf ein Auge beschränken kann 
und manchmal rapid zur Entwicklung kommt. Ophthalmoscopisch findet 
man an den erkrankten Augen meist eine Atrophie der Sehnerven. Bei 
einzelnen Kranken sind aber diese Sehstörungen ganz fltichtiger Natar und 
werden desbalb leicht von den Patienten vergessen. Erst ein genaues 
Krankenexamen ruft die Erinnerung an die oft lang zurückliegenden Stör- 
ungen wieder wach. Frank weist auf die diagnostische Wichtigkeit dieser 
bisher oft falsch gedenteten Sehstörungen hin. Unter 59 Fällen von mul. 
tipler Sklerose zeigten 9, also über 15 pot., den Beginn des Leidens mit 
einer Sehstörung. J. Müller (Würzburg), 


333) Blencke: Ein Fall von multipler Sklerose nach einem Trauma. 
(Monateschr. f. Unfallheilk. 1900, Nr. 2.) 

Ein bisher stets gesunder, erblich nicht belasteter Mann fiel mit der 
Trittleiter, auf der er stand, um und gerade auf den Rücken. In den ersten 
Tagen geringe Kreuzschmerzen; „bald aber stellten sich Kopf- und Glieder- 
schmerzen ein, desgleichen auch ein Schwindelgefühl, das selbst im Liegen 
öfters eintrat; auch sei ein heftiges Zittern der Arme aufgetreten und der 
Gang schlechter geworden“. 2 Jahre nach jenem Unfall konnte Blencke 
folgenden Befund erheben: Heftiges Zittern der Arme, das noch erheblich 
zunimmt, wenn man dem Kranken eine Feder in die Hand giebt und ihn 
auffordert zu schreiben. Leichtes Kopfwackeln. Seitlicher Nystagmus. 
Skandirende Sprache; Zwangslachen. Erhebliche Steigerung der Sehnen- 
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reflexe an Armen und Beinen. Starker Fussolonus. Spastischer Gang. 
Scbwanken bei Augensohluss. Schwindelgefthl oft bis zum Umfallen. Sen- 
sibilität, Blase und Mastdarm ohne Functionsstörang. — Keine Benten- 
ansprüche — 

Die Behauptung des Verfassers, dass bei der multiplen Sklerose Sen. 
sibilitätsstörungen fast immer fehlen, ist doch wohl nicht richtig. (Cfr. 
die Untersuchungen von Jeremias.) Oppenheim sagt sogar, die Sen- 
sibilität sei nur selten während der gauzen Dauer der Krankheit intact. 

Gaupp. 


394) G. Hauser: Ueber einen Fall voa Commotio cerebri mit bemerkens- 
werthen Veränderungen im Gehirn. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 65, H. 5 u. 6.) 

Die pathologische Anatomie der Commotio cerebri ist immer noch 
unaufgeklärt. In letzter Zeit mehren sich aber die Mittheilnagen von Be- 
fanden am Gehirn nach vorangegangener Hirnerschütterung. Einen interes- 
santen Beitrag liefert die vorliegende Abhandlung. 

Ein 56jähriger Tagelöhner fällt betrunken die Treppe herunter. 
Schwere Gebirnerschütterung; die anfangs völlige Bewusstlosigkeit geht 
später in einen halbbenommenen Zustand über. Zunehmende Lähmungs- 
symptome — namentlich der linkan Körperhälfte — führen zur Annahme 
einer wachsenden Blutung aus der rechten Arteria meningea media. Die 
Annahme wird durch die operative Eröffnung der Schädelhöhle als irrthüm- 
lich erwiesen. Es wird eine grosse Schädelfissur festgestellt, aber nirgends 
ein das Gebirn comprimirender Bluterguss. Trepanation demgemäss erfolglos. 
6 Tage nach der Verletzung Exitus letalis nach Eintritt fieberhafter Lungen- 
und Blasenerkrankung. 

Die Obduction ergiebt als wesentlichen abnormen Befund: Grosse, dis 
ganze Dicke des Schädeldaches durchsetzende feine Fissur; Arterie meninges 
media. beiderseits unverletzt; nirgends eine nennenswerthe Blutung der 
Gehirnhäute; keine Blutung im Gehirn, keine Quetschung der Gehirnsabstanz. 
Ausgedehnte degenerative Veränderungen (beginnender Zerfall der 
Markscheiden und Axencylinder) in den hinteren und äusseren Theilen des 
rechten Stirnlappens, im vorderen Theil des rechten Streifenhtigels, im 
hinteren Abschnitt des linken Streifenhügels und im vorderen Theil des 
linken Sehhtigels.. Sämmtliche Veränderungen fallen in die Richtungslinie 
der Stossgewalt. Hauser nimmt an, dass die in den Centralganglien 
beobachteten Veränderungen, denen klinisch eine reine Commotio cerebri 
entsprochen habe, lediglich auf die direote stärkere Fortleitung der Stoss- 
gewalt in der Richtung der Einwirkung des Traumas zurückzuführen seien. 
Es wird ibm entgegenhalten werden können, dass das klinische Bild nicht 
das der Commotio cerebri war, insofern als Lähmungserscheinungen compli- 
cirter Art auch nach Aufhören des Comas fortbestanden (— sie hatten ja 
eben zur Diagnose einer localen Hirnverletzung geführt —). 

Ä | Gaupp. 
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395) Th. Struppler: Ueber einen Fall von primärer isolirter Läsion des 

Sprachcentrums nach Trauma (Hämatoencephalie) und secundärer J a c k- 

son’ scher Rindenepilepsie mit Rückgang der Erscheinungen ohne Trepanation. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 12, 8. 191.) : 

Fin 18jähriger Schlosser erlitt bei einem Streit einen Schlag auf die 
linke Scheitelgegend, sank zu Boden und war bewusstlos. Nach dem Wieder- 
erwachen war er sprachlos und etwas schwindelig; er konnte aber allein 
nach Hans gelben und schlief in der folgenden Nacht. Am nächsten Morgen 
einmal spontan Erbrechen. Unvermögen zu sprechen besteht fort. Bei der 
Untersuchung 3 Tage nachher: gutes Allgemeinbefinden. Linke Parietal- 
gegend leicht üdematüs geschwellt, vor dem linken Tuber parietale druck- 
empfindlich ; auf der Höhe der Schwellung eine nicht ganz 2 cm lange, mit 
einer Borke bedeckte Wunde: unterhalb dieser Stelle leichte Fluctuation 
und grosse Schmerzbaftigkeit. Augenhintergrund normal. Leichte Parese 
des rechten Hypoglossus und des unteren Facialisastes. Leichte Hyper- 
ästhesioe an Rumpf und Extremitäten. Steigerung der Sehnenreflexe der 
Beine. Bauchdeckenreflex links stärker als rechts. Cephalalgie; leichter 
subjectiver Schwindel. Spontanes Sprechen und Nachsprechen völlig unmög- 
lieb. Manchmal unverständliches Lallen. Schreiben nicht feblerlos. Keine 
optische Aphasie. Geruch und Geschmack intact. Leichte, aber doch deut- 
liebe sensorisch-aphasische Störcngen. Keine Alexie. In der rechten Hand 
pelziges Gefühl und Ameisenlaufen, sowie leichte Schwäche beim Sobreiben. 
Psychisch normal. 3 Tage spüter stärkere Parese der rechten Hand. Weiter- 
bio Zunahme der Kopfschmerzen und Auftreten corticaler epileptiformer 
Anfälle. Wegen zunehmender Schwere der Erkrankung Verlegung nach der 
ebirurgischen Klinik. Kein operativer Eingriff, da rasche spontane Besser- 
ung eintrat. 15 Tage nach der Verletzung haben sich die Spraohstörungen 
und das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Schnelles Sprecheu noch 
sehr erschwert, namentlich das Aussprechen des B und Y (? Ref. wohl P). 
Vorübergehende Kopfschmerzen an der Stirne. Weiterhin im Lauf einiger 
Wochen völlige Wiederherstellung. Verfasser stellt die Diagnose einer 
istracerebralen Blutung, wahrscheinlich aus einem Zweige der linken Arteria 
fossæ Sylvii. Die etwas breiten allgemeinen Erörterungen tiber Commotio, 
contusio cerebri, apoplexia cerebri, über Prognose uud Therapie enthalten 
nichts Neues. Gaupp. 


396) R. Gaupp: Ueber corticale Blindheit. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. V, 8. 28 ff., 1899.) 

Den Kern der Abhandlung bildet die ausführliche Mittheilung eines 
Falles von doppelseitiger Hemianopsie, der dem bertihmten Falle Fürster's 
ın jeder Beziehung sehr ähnlich ist. 

Ein 64jähriger, früher gesunder Droschkenbesitzer erkrankte Ende 
Februar 1898 ohne apoplectischen Insult an linksseitiger homonymer Hemia- 
nopsie mit coucentrischer Einengung der rechten Gesichtsfeldbälfte. Die Unter- 
suchung in der Breslauer Augenklinik ergab ausserdem Presbyopie, Seh- 
sohärfe rechts mit + 1,5 D = ®),, links mit + 1,0 D = 6/4 Keine 
hemiplegischen Symptome, keine nachweisbaren psychischen Störungen. Am 
2. V. 1898 kam eine alte Frau unter sein Droschkenpferd, wurde schwer 
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verletzt und starb wenige Stunden nach der Verletzung. Die heftige ge- 
müthlichv Erregung, in welche der Kranke durch diesen Unglücksfall und 
die daran sich anschliessende polizeiliche Vernehmung gerieth, führte 8 Tage 
naoh dem Unfall zu einem Recidiv der Krankheit. Am 10. Mai bemerkte er eine 
Abnahme seines Sehvermögens, es traten Schmerzen im Hinterkopf und Schwin. 
del ein, nach 3 Tagen war völlige Erblindung vorhanden. Gleichzeitig ent. 
wickelten sich noch andere cerebrale Symptome: leichte rechtsseitige Hemi- 
parese, Gefühl des Eingeschlafenseins der rechten Körperhälfte ; bedeutende 
Gedächtnissstörung: es bestand völlige Amnesie für den Unglückafall und 
die letzten ihm vorhergehenden Monate, allgemeine müssige Gedächtniss. 
schwäche und fast völliger Verlust der Merkfähigkeit. Dabei gate Auf. 
merksamkeit, keine abnorme Ermüdbarkeit, keine Confabulationen. 

Die Erblindung erwies sich als Rindenblindbeit. Pupillenreaction und 
Augenbintergrand normal. Die Blindheit war anfänglich eine totale; all. 
mähli:h trat eine gewisse Besserung ein: Licht- und Bewegangsempfindung 
kehrte zunächst in einzelnen Theilen des Gesichtsfelds wieder. Es zeigte 
sich eine geringe Orientirungsstörung, die jedoch kaum tiber die allgemeine 
Störung des Gedächtnisses hinausging; jedenfalls fehlten die topographischen 
Vorstellungen keineswegs ganz, Wege in der Stadt konnten richtig be- 
schrieben, Gebäude nach Lage, Form und Farbe richtig geschildert werden. 
Die Orientirung in der Wohnung war anfänglich schlecht, wurde später 
allmählich immer besser. Die Störungen des übrigen Gedächtnisses gingen 
ebenfalls allmählich immer mehr zurück, ohne jedoch völlig zu verschwinden. 
Mit der Zeit kehrten im ganzen Gesichtsfeld Licht- und Bewegungsempfindung 
wieder. Nach 6 Wochen lisss sich ein ganz kleines centrales 
Gesichtsfeld feststellen. Patient konnte nunmehr mit einer Convexbrille 
von 10 D ganz kleinen Druck lesen, aber nur Buchstaben ftir Buch- 
staben; anfänglich ging immer nur ein Buchstabe in das erhaltene Gesichts- 
feld, später konnten kurze Worte und Zahlen auch von mittlerer Grösse 
des Druckes gelesen werden, wenn dem Patienten mit seinem Zeigefinger 
die Stelle fühlbar gemacht wurde, wo er die Druckschrift zu lesen hatte. 
Von Farben wurde nor roth erkannt (aber nur, wenn der rothe Gegenstand 
ganz klein war, so dass er das erhaltene Gesichtsfeld nicht völlig oconpirte), 
blau wurde als schwärzlich bezeichnet, grün und gelb gar nicht wahr- 
genommen. Practisch genommen war der Kranke blind, er musste geführt 
werden, vermochte sich im Raume nicht zurechtzufinden, konnte Finger 
nicht in nächster Nähe zählen. Während einer vorübergehenden körper- 
lichen Erkrankung (acuter Darmcatarrb) wuchsen die Störungen der psy- 
chischen Leistungsfähigkeit wieder zu ihrer anfänglichen Höhe an. Ver- 
fasser weist darauf hin, dass der vorliegende Krankheitsfall beweist, dass 
kein Parallelismus zwischen der Schwere der corticalen Sehstörung und der 
Abnahme des Orientirungsvermügens zu bestehen brauche. (Autorreferat) 


*) Anmerkung: Der Kranke ist inzwischen gestorben. Sein Zustand war 
im Wesentlichen derselbe gcblieben, wie er in obiger Abhandlung geschildert wird, 
bis er am 1. November 1899 einen Schlaganfall erlitt, in Folge dessen er mehrere Tage 
bewnsstlos blieb, dann die Symptome motorischer Aphasie und rechtsseitiger Hemi- 
plegie bot. Er erholte sich von diesem Insult nicht mehr, sondern starb am 19. XL. 
1899 an Bronchopneumonie. Ueber das Ergebniss der Gehirnsection, bei welcher eine 
doppelseitige Erkrankung des Occipitallappen festgestellt wurde, wird voraussichtlich 
an anderer Stelle genauer berichtet werden. Gaupp. 





— 889 — 


397) Anton: Beiderseitige Erkrankung der Scheitelgegend des Grosshirns. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 48.) 


Nach einer eiuleitenden Besprechung der Litteratur und der Sympto 
matologie der Parietalhirnerkrankungen theilt der Verfasser einen Fall mit, 
dessen Symptome zusammengefasst ungefähr die folgenden waren: völliger 
Verlust der automatischen und mimischen Bewegungen, während aus- 
gesprochene Lähmung erst im späteren Stadium und auch nur an den 
unteren Extremitäten auftrat ; beiderseits deutliche Sehstörungen, die wegen 
der Demenz des Kranken nicht sicher zu prüfen waren (wahrscheinlich han- 
delte es sich um totalen Ausfall des maoulären Sehfeldes); Innervations- 
störungen der Augenmuskeln, die nicht willkürlich innervirt werden konuten, 
während als Begleiterscheinung psychischer Vorgänge conjugirte Beweg- 
ungen der Augen ausgeführt wnrdeu; sodann fehlte dem Patienten die 
Fähigkeit, Distanzen abzuschätzen und das Gesehene zu localisiren, was auf 
eine centrale Störung der Aooomodation bezogen werden muss ; schliesslich 
wurde ein allgemeiner Verlust der räumlichen Orientirung beobachtet („Tast- 
blindheit des Augen“). Verfasser deutet dies als Ausdruck des Mangels 
des Zusammenspiels der rein optischen und dar entsprechenden Bewegungs- 
empfindungen. 

Als anatomisch-pathologisches Substrat dieser Störungen fand sich fast 
symmetrisch in beiden Hemispbären ein Neurogliom, welches vom oberen 
und medialen Scheitelläppchen aus lateralwärts und ventralwärts ge- 
wucbert war. 

Nach den Angaben des Verf. waren folgende Bahnen dadurch gestört: 

1. Das Hemisphärenmark des oberen und unteren Parietallappens bis zum 

mittleren Niveau des Hinterborns ; 
. das Occipitalmark mit Ausnahme der unteren Lippe der fissura calcarina; 
. die Leitangsbahnen der hinteren Centralwindung grösstentheils ; 
. die Marksabstanz des Gyrus fornicatus bis zur Querebene der C. W.; 
. die thalami optici mit Ausnahme der vordersten ventralen und me- 
dialen Gebiete. 

Bemerkenswerth war ferner, dass die Pyramidenbabnen in ibrem ganzen 
Verlaufe hochgradig degenerirt waren. Die Schleife war in Pons an der 
Uebergangsstelle vom verticalen zum horizontalen Schenkel stark atrophisch. 
Olivenzwischenschicht war wenig gelichtet, Goll’scher Kern und Goll’sche 
Stränge fast völlig degenerirt, während die Fasern des Burdach’schen 
Stranges grösstentheils erhalten waren. Lehmann (Bamberg). 


Où STE 


398) Hessier: Mittelohreiterung und Hirntumor. 
(Arch. f. Ohrenheilk., 48. Bd., 1. u. 2. H., 8. 36.) 

Verfasser citirt 18 Fälle aus der Litteratur, in denen der in der 
Ueberschrift genannte Zusammenhang vorhanden war und theilt dann einen 
eigenen mit, der unter sehr eigenthümlichen Umständen einen Gehirnabscess 
bezw. Urämie vorgetäuscht hatte, sich jedoch bei der Section als ein gross- 
telliges Sarkom des linken Temporallappens erwies. Verfasser be- 
spricht in scharfsinnigster Weise den eigenen Fall in einer langen Epikrise 
und giebt dann an der Hand der von den verschiedensten Autoren ver. 
öffentlichten Meinungen eine ausgezeichnete Darstelluug von der Differential. 
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diagnose zwischen Tumor cerebri, Abscess und Meningitis. Jeder Otologe 

und Neurologe wird im gegebenen Falle wohl alles, was über diesen Punkt 

veröffentlicht und wissenswerth ist, in der vorliegenden Arbeit finden. 
Peltesohn. 


399) Paul Schuster und Kurt Mendel (Berlin): Neuritis optica als 
Complication bei Erkrankungen des Nervensystems. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 22 u. 23.) 

Die Verfasser theilen zunächst einen Fall von Tabes bei einem Manne 
mit, bei welchem, nachdem 1896 die Diagnose auf Tabes gestellt worden, 
in den folgenden 1'/s Jahren neben cerebralen Reizerscheinungen (krampf- 
artige Anfälle) Sehstörungen eintraten, die auf einer beiderseitigen Neuritis 
optica beruhten. Letztere ging unter einer Schmierkur zurück, während die 
Symptome der Tabes bestehen blieben. Nach weiteren 1'/, Jahren ergab 
sich eine beiderseitige Sehnervenatrophie in Folge von Stauungspapille. — 
Die Verfasser nehmen an, dass sich in diesem Fall eine Tabes dorsalis mit 
Erscheinungen einer syphilitischen Hirnerkrankung complicirt habe. 


Sodann berichten die Verfasser über 2 Fälle von Polyneuritis mit 
Neuritis optica. 


In dem einen Falle, bei einem 22jährigen Maurer, der Alcoholismus 
und Lues in Abrede stellte, entwickelte sich die Polyneuritis ia ziemlich 
rein atactischer Form plötzlich im Anschluss an ein geringes Traume (Ab. 
rutschen der Hand von einer Mauer). Hier zeigte sich bei späteren Augen- 
untersuchungen, dass beiderseits eine Neuritis optica und ein centrales 
Scotom mit leichter concentrischer Gesichtsfeldeinschränkung bestand. Der 
Fall ist noch dadurch interessanter, dass er das seltene Symptom der athe- 
totischen Bewegungen bot. 


Im zweiten Falle, der bereits 1894 von J olly in der Berl. klin. 
Wochenschr. veröffentlicht worden ist, handelte es sich um eine Polyneuritis 
alcoholica, in welcher die Hirnnerven (Opticas, Ooulomotorius, Facialis und 
Hypoglossus) überbaupt stark betheiligt waren. Die Neuritis optica war 
eine beiderseitige. 

In beiden Fülleu trat Heilung ein. 


Auch von Myelitis mit Neuritis fügen die Verfasser den wenigen bis- 
her bekannten Fällen 2 neue hinzu. 


In beiden Fällen gingen die Erscheinungen von Seiten der Augen 
denen von Seiten des Rückenmarks voran, in dem einen um etwa 12 Tage, 
im anderen um 4 Wochen. Ausserdem waren in beiden Fällen noch andere 
(motorische) Hirnnerven betroffen, im ersten bestand eine Parese beider Fa- 
ciales, beider Abducentes, des linken Hypoglossus und einiger Zweige des 
Oculomotorius (Parese beider Rect. intern. und beiderseitige Ptosis), im 
zweiten Parese des Facialis und Schluck- und Sprachbeschwerden. 

Die Opticus-Erkrankung beginnt, wie der zweite und ein dritter karz 
angeführter Fall beweisen, retrobulbär. 

Bei den zur Seotion gekommenen Fällen von Myelitis hat sich eine 
Erkrankung der Meningen, deren Fortleitung die Neuritis optica hätte er- 
klären können, nicht ergeben. Eine solche ist nur in dem Tabesfalle zu 
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vermuthen. Im Uebrigen meinen die Verfasser, dass im Sehnerv ein locns 
misoris resistentiæ gegenüber denjenigen Schädigungen zu erblicken sei, 
weiche das Nervensystem treffen. Hoppe. 


2. Rückenmark. 


400) Guibal: Sur un cas de méningite cérébro-spinale à streptocoques et 
à staphylocoques chez un sujet atteint de mal de Pott fistuleux. 
(La presse médicale 1899, 74.) 

3jähriges Kind mit Pott’schem Buckel in der Höhe des VII. und 
VIII. Dorsalwirbels. Complete schlaffe sensible und motorische Lähmung 
der Beine, Sphincterenlähmung. Ménard versucht, operativ eine Besserung 
herbeizuführen durch Resection des hinteren Endes zweier Rippen und der 
entsprechenden Querfortsätze ; mit der Operation wird nichts erreicht, es bleibt 
eine wenig secernirende Fistel, zwei Jahre lang ist alles unverändert; dann 
tritt Fieber auf, allgemeine Hyperästhesie, vereinzeltes Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, anmittelbar vor dem Tode ein apoplectischer Insult. Die Section 
ergiebt eine Meningitis cerebrospinalis, als deren Erreger ein Streptococcus 
und ein Staphylococcus nachgewiesen werden; ferner besteht eine Pachy- 
meningitis externa caseosa mit Rückenmarks:ompression in der Höhe der 
tuberkulüsen Wirbelcaries. Es ist anzunehmen, dass die Meningitis von der 
Fistel ans ihren Ansgangspunokt genommen hat und dass die Bacillen auf 
dem Wege der Lymphscheidan der Nersi intercostales zu den Meningen 
gelangten. Es ist das ein seltenes Vorkommniss Ménard hat unter 
einer grossen Anzahl von Kranken mit Malum Pottii, die eine Fistel hatten, 
nie etwas Aehnliches gesehen. Cassirer. 


401) L. Naumann: Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis epidemice. 
(Verhandlungen des Vereins der Aerzte zu Göteborg.) 
(Hygiea 1900, S, 161—165.) 

Ein 16jäbriger Knabe starb 30 Stunden nach dem Beginn der Krank- 
heit. Trotz des sehr schnellen Verlaufes zeigte die ObJuction deutliche 
macroscopische Veränderungen. 

G. A. Hassler nnd Samuelso n theilten auch einige Fälle der. 
selben Epidemie mit. Poul Heiberg (Kopenhagen). 


402) Julius Berdach: Bericht über die Meningitis-Epidemie in Trifail 
im Jahre 1898. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 65, H. 5 u. 6, Leipzig 1900.) 

Eine interessante Arbeit. Im Jabre 1898 kamen in Trifail, einer 
Ortschaft des südlichen Steiermarks, 100 Fälle (72 schwere, 28 abortive) 
von Meningitis epidemica vor, von denen 45 tödtlich verliefen. Das Alter 
von 20—25 Jahren lieferte die meisten Erkrankungen und die meisten 
Todesfälle. Es erkrankten mehr Frauen als Männer. Im März und April 
wer die Epidemie auf ihrer Höhe. Berdach unterscheidet 8 Formen: 

1. Die hyperaonte oder foudroyante Form mit meist tödliohem Verlauf; 
2. die protrahirte Form; 
3. die abortive Form. 

Diese 3 Formen werden kurz geschildert und durch anschauliche 
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Krankengeschichten illustrirt. Weiterhin bespricht Berdach die einzelnen, 
bei der Epidemie zu Tage getreteuen Krankheitssymptome: Kopfschmerz, 
Fieber, Erbrechen, Störungen der Pupiilenreaction, Herpes und Exantheme, 
Nackenstarre, Muskelparesen. 

Bei der Epidemie konnte der Verfasser keinen Zusammenhang voa 
Meningitis und Pneumonie feststellen; er betrachtet den Meningococeus intra. 
cellularis Weichselbaum's als ausschliesslichen Krankheitserreger der 
epidemischen Meningitis in Trifail. Gaupp. 


403) Arthur Schiff: Myelitis hämorrhagioa aoutissima transversalis bei 
Typhus abdominalis. (Exitus in 18 Stunden.) 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 67. Bd. H. 1 u. 2.) 

Ein junger Mann erkraukt im Verlauf eines Typhus abdominalis ganz 
scut an schlaffer motorischer und sensibler Paraplegie mit Erloschensein 
sämmtlicher Reflexe, Blasen- und Mastdarmlähmung, hochgradiger Dyspnos 
mit paradoxem Athemtypus in Folge völliger Lähmung der thoracalen 
Athemmuskeln bei erhaltener Zwerchfellathmung. Die Diagnose lautete: 
Transversalmyelitis an der Grenze des 4. und 5. Cervicalsegmentes. Acutes 
Auftreten eines ausgedehnten Decubitas am Kreuzbein. Tod 18 Stunden 
nach Einsetzen der Paraplegie. Die Autopsie bestätigte die Diagnose des 
Typhus. Im Bückenmark fanden sich ausgedehnte Veränderungen, die genau 
gesohildert werden. Im Wesentlichen war der Befund folgender: Maltiple, 
durch das ganze Bückenmark vollkommen regellos zerstreute kleine frische 
Blutungen, am zahlreichsten in der grauen Substanz des 1.—3. Cervical. 
segments. Hämorrhagische Infaroirung des Rückenmarks im unteren Ab. 
schnitt des 4. Cervicalsegments, im Querschnitt fast die ganze graue Sub stanz 
des Rückenmarks zerstörend ; enorme Gefässerweiterung und strotzende 
Gefässfüllung im 5.—8 Cervicalsegment, vorgeschrittene Degeneration der 
Ganglienzellen der Vorderhörner im Cervicalmark, auch in den von Hyjper- 
&ämie und Blutung verschonten Segmenten, verbunden mit Quellung einze ner 
Axencylinder und Gliawucherung in den Randpartieen der weissen Substanz; 
Zerfallsherd in den Hintersträngen im unteren Drittel des 4. Cervioalsegments; 
weder microscopisch noch culturell waren Microorganismen nachweisbar. 
Schiff hält die Myelitis für infectiüs-toxisch, für ein Product der Ein- 
wirkung von Toxinen auf das Rückenmark. Er betont, dass die paren- 
chymatösen Veränderungen (Zell- und Faserdegenerationen) und die hoch- 
gradigen Gefässveränderungen als vollkommen coordinirte und unabhängig 
von einander erfolgte Schädigungen anzusehen seien. Gaupp. 


404) L. Krewer : Ueber transitorische Spinalläbmungen. 
(Zeitschr. f. klin. Medicin, XXXIX, 1. u. 2. H., 1900.) 

Mittheilung zweier Krankengeschichten. 

I, Eine 22jährige Frau erkrankt 3 Monate nach der normalen Geburt 
eines gesunden Kindes acut an einer Lähmung beider Beine. Lues und 
Alcoholismus werden in Abrede gestellt und lassen sich objeotiv nicht nach- 
weisen. Die Untersuchung 3 Tage nach Eintritt der Lähmung ergiebt: 
Gutes Allgemeinbefinden. Motorische und sensible J,ähmung der unteren 
Körperhälfte mit Steigerung der Patellarreflexe und Parese der Blase. 
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Völlige Heilung im Verlauf weniger Monate. Die Schilderung des Falles, 
welche Krewer giebt, ist nach Ansicht des Referenten nicht ausreichend 
zur Diagnose einer Myelitiss Es fehlen alle Angaben tiber das Verhalten 
der passiven Beweglichkeit der Glieder, der Hautreflexe, über das Ergebniss 
der eleotrischen Untersuchung. Die Journalnotiz eines Collegen des Ver- 
fassers, dass die hintere Rachenwand und die Sklera unempfindlich 
seien, muss stutzig machen. Krewer hat versäumt, einen genauen neuro- 
logischen Status, der sich mit der ganzen Person befasst, zu geben. So 
wird seine Diagnose einer transitorischen Spinallähmung wahrscheinlich 
manchem Zweifel begegnen. 

II. Auch der zweite Fall ist nioht ganz einwandafrei, insofern als 
bier völlige Heilung offenbar nicht eingetreten ist. Denn es heisst im 
Schlussstatus, dass ein geringes Nachschleppen des linken Beines noch zu 
bemerken sei. Eine Öljährige Köchin erkrankt unter Tanbheitsgefühl acut 
an Paraplegie der Beine mit Betbeiligang der Blase. Die Läbmung der 
Beine ist anfänglich eine rein motorische, Sensibilität intact. Weiterhin 
vorübergehend leichte Sensibilitätsstörungen und Steigerung der Sehnen- 
reflexe. Bedeutende Besserung innerhalb 4 Wochen. Auch in diesem Fall 
fehlen Angaben über die oben genannten und andere wichtige Punkte. 

Krewer bält die Diagnose der Myelitis für so zweifellos, dass er 
von der „Nothwendigkeit der Anftibrung jeglicher differentialdiagnostischer 
Momente” absieht. Der Leser wird vielleicht anderer Meinung sein. Als 
Ursache des Leidens nimmt Krewer die Verstopfung eines Rückenmarks- 
gefässes an. Das Herz war in beiden Fällen gesund. Geaupp. 


406) Kapper: Beitrag zur Klinik der Landry'schen Paralyse mit beson- 
derer Berücksichtigung ihrer Bacteriologie und Histologie. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, 7.) 

Verfasser theilt den folgenden Fall mit: Ein bis dahin im Allgemeinen 
gesunder 33jähriger Wäscher erkrankte an Parästhesieen in den Fingern. 
Nach einem Rauchexcess traten plötzlich Kopfschmerz, Schwindel, Waden- 
schmerzen, Parästhesieen und Paresen in den unteren Extremitäten auf. Am 
nächsten Tage wurde er wegen bronchitischer Erscheinungen bettlägerig. 
Die Untersuchung ergab: freies Sensorium, concentrische Gesichtsfeldeineng- 
ung, träge Pnpillenreaction auf Licht; Corneal-, Gaumen-, Plantar-, Patellar- 
und Bauchdeckenreflex nicht auszulösen. Lähmung des Internus und trans- 
versus des Kehlkopfs. Sensibilität ungestört, nirgends Druckempfindlichkeit. 
Blase und Mastdarm intact. Hochgradige schlaffe Paraparese, keine Ataxie, 
keine EaR. Der Harn frei von Z. und E., enthält Indol und Skatol, 
Nach 6 Tagen Dyspnoe, Schlingkrämpfe, Parese der Intercostalmuskeln und 
unter Collapserscheinungen Exitus am 10. Tage. Die microscopische Unter- 
suchung des Rtickenmarks und die eingehende bacteriologische Untersuchung 
ergaben ein negatives Resultat. Der Mittheilung schliesst Verfasser aus- 
führliche differentialdiagnostisobe Erörterungen an. Er selbst nimmt als 
Aetiologie der Landry’schen Paralyse eine vom Darm ausgehende Auto. 
Intoxioation an und empfiehlt therapeutisch antifermentative Massnahmen. 

Lehmann (Bamberg). 
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406) Verger et Laubie: Paralysie pottique aiguë sans altération de la 
moelle épinière. 
(Le Progr. méd. 1900, 4,) 

Mittheilung des folgenden Falles: Ein 56jähriger Arbeiter, welcher 
wegen Pleuritis das Spital aufgesucht hatte, erkrankte an Sohmerzen in den 
Beinen, der Lendengegend und im Unterleib, die sich bei Bewegungen 
steigerten. Einige Monate später trat Urinretention und Sohwäohe der Beine 
auf, welcher nach kurzer Zeit völlige Lähmung der unteren Extremitäten 
folgte. Gleichzeitig entwickelte sich rasch zunehmender Decubitus und nach 
wenigen Wochen trat der Exitus ein. Deformation der Wirbelsäule bestand 
nicht. Bei der Section fand sich eine tuberkulöse Affection der Körper des 
7.9. Dorsalwirbels und in der gleichen Höhe eine Verdickung der Dars 
in Folge käsiger Auflagerungen. Das Rückenmark selbst war völlig intact, 
die Wurzeln theilweise comprimirt; eine Untersuchung derselben fand nicht 
statt. Der Fall spricht für die Brissaud’sche Auffassung, dass Para- 
plegieen bei Malum Pottii sehr wohl ihren Grund haben können in Affection 
dur austretenden Wurzeln bei völlig intactem Rtickenmark. 

| Lehmann (Bamberg). 


407) G. Scherb: Syndrome de Brown-S&quard avec début d’amyo- 
trophie Aran-Duchenne et troubles pupillaires aa cours d'une ménivgo- 
myélite syphilitique. 

(Revue neurologique Nr. 18, 1899.) 

M.T., Maler, 39 Jahre, erblich belastet, acquirirte 1890 Lues. August 
1896 brennende Schmerzen am inneren Rande des linken Vorderarmes, die 
zuweilen bis in den Kleinfinger irradirten uud noch vorhanden sind. Eine 
Woche später krampfhafte Bewegungen der Finger und zwar insbesondere 
des Daumens und Zeigefingers links, die sich in längeren Intervallen 
wiederholten. 

Im December beim Halten der Palette Schwäche des linken Daumeus 
und Zeigefingers bemerklich. Bei Tisch Unfähigkeit, die Gabel beim Ab- 
schneiden von Stücken zu halten. Schmerzhafte Pollakiurie fast za gleicher 
Zeit. Potenzabnahme. Eine Sohmierkur führte erhebliche Besserung herbei, 
die jedoch nach einigen Wochen wieder rückgängig wurde. Beim Gebrauch 
der Douche bemerkte Patient eines Tages, dass er die Kälte am rechten 
Oberschenkel und an der rechten Rumpfseite bis zur Brust nicht fühlte. 
Einige Tage später fand er im warmen Bade, dass er an den gleichen 
Partieen die Wärme sehr schlecht empfand; zugleich zeigte sich, dass er 
Stiche nur als Berührung wahrnabm, während leichtes Kneipen der Hant 
und der Muskeln ausserordentlich schmerzhaft war (Anüsthesia doloross). 
Ausserdem stellten sich im Frühjahr 1897 häufig plötzliche Anwandlungen 
von Hitze und Röthung an der linken Gesichtsseite und Erweiterung der 
linken Pupille ein, welche Erscheinungen sich wieder verloren. Im Sommer 
lebhafte Schmerzen zwischen den beiden Schultern, in die Arme und gegen 
den Nacken ausstrahlend, welche sich unter einer leichten merouriellen Be 
handlung besserten; zunehmende Schwäche der linken Hand; zeitweilig 
krampfhafte Beugung der Finger und der Hand. 

März 1898; Etwas Mastdarm. und Blasenschwäche. Später Gefill 
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der Schwere und Steifigkeit in den Muskeln der Hüftgegend; Abnahme der 
Muskulatur des linken Beines, deren Parese sich mit Contractur vergesell- 
schaftet. Bei Bewegungen des linken Armes heftige Schmerzen in beiden 
Armen, insbesondere im linken und zwar immer am inneren Bande. 

Status präsens October 1898, ungefähr 2 Jahre nach Beginn der Er- 
krankung: Atrophie der Muskelu der linken Hand mit typischer Klauen- 
stellung. Lumbricales und Interossei geschwunden, dem entsprechend Ent. 
fernuog der Finger von einander unmöglich. Der Rücken der Hand ge- 
wölbt, die Höhlung der Vola vertieft. Beträchtliche Volumsabnahme des 
linken Vorderarmes; Supinator longus intact. Die Pronationsbewegungen 
abgeschwächt, rechts leichte krampfartige Bewegungen der Hand; etwas 
Atrophie des I. Interosseus, fibrilläre Zuckungen am Daumenballen. Das 
linke Bein paretisch und steif; Kniephänomen gesteigert, Fussclonus. Keine 
deutliche Atrophie, Babinski’sches Zeichen (Zehenreflex in Extension). 
Am rechten Beine keine Motilitätsstörung ; ein subcutanes Gumma an der 
Ferse und eine specifische Narbe an der unteren Partie des Beines. Die 
Vertheilung der syringomyelitischen Empfindungsdissociation wird durch 
eine beigefügte Figur veranschaulicht, nach welcher am reohten Bein und 
an der rechten Rumpfhälfte bis zur Höhe der Brustwarze gekreuzte Thermo- 
anästhesie sich findet. 

Die linke Pupille etwas elliptisch, verengt, nur schwach auf Accomo- 
dation und Lichtreiz reagirend, die rechte Pupille von träger Reaction. 
Auf psychischem Gebiet eine gewisse Verwirrtheit, Erschwerung des Ge- 
dankenansdruckes, in der Conversation peinliche Lücken. Potenzabnahme, 
Incontinentis alvi seltener. Geringe Erschütterung, desgleichen Beugung 
und Streckung des Kopfes verursachen äusserst heftige Schmerzen in der 
ganzen Ausdehnung der Wirbelsäule. Durch lange fortgesetzten Queokeilber- 
und Jodgebrauch wurde erhebliche Besserung herbeigeführt. Die oerebralen 
Symptome, die Schmerzen am Nacken, sowie die Blasen- und Mastdarm- 
beschwerden, ebenso die Atrophie des rechten Daumenballens wurden beseitigt. 
Die übrigen Symptome erfuhren keine Veränderung. 

In der Epikrise beschäftigt sich der Autor mit der topographischen 
Diagnose. Er zeigt zunächst, dass eine Neubildung (Gumma etc.), welohe 
ihren Sitz in der linksseitigen antero-lateralen Partie des unteren Cervioal- 
segmentes des Rückenmarkes hat und die erste linksseitige Dorsalwurzel 
umschliesst oder zerstört, ferner den Gowers’schen Strang unterbricht 
und rückwärts den gekreuzten Pyramidenstrang und nach innen die änssersten 
Zellgruppen des Vorderhorns comprimirt, folgenden Symptomencomplex 
hervorruft: 

1. Verengerung der correspondirenden Pupille. 2. Thermoanästhesie 
auf der gegenüberliegenden Seite unterhalb der Continuitätstrennung des 
Go,wers’schen Stranges. 3. Spastische Lähmung des Beines der gleichen 
Seite. 4. Amyotrophie der Handmuskeln. 

In differentialdiagnostischer Hinsicht betont er, dass die syringo- 
myelitische Empfindungsdissociation, wie aucb van Gehuchten hervor- 
gehoben hat, nicht mehr als pathognomisches Symptom der Syringomyelie 
betrachtet werden kann und bei Sitz derselben an der der Läsion gegentiber- 
liegenden Seite von einer Affection des Go wers’scohen Stranges abhängig 
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za machen ist. Da es sich im vorliegenden Falle um eine gekreuste 
Thermoanästhesie handelt, glaubt er deshalb Syringomyelie ausschliessen zu 
dürfen. Der gekreuzten Thermoanästhesie kommt die Bedeutung eines ab- 
geschwächten Brown-Séquard'schen Syndroms ohne Verlust der 
taotilen Sensibilität zu, das nach Brissaud bei Syphilis häufig beobachtet 
wird. Dieser Umstand, die Multiplieität der Symptome, der Verlauf des 
Leidens und die Erfolge der specifischen Behandlung bestimmen den Ver- 
fasser, bei dem Patienten eine luetische Meningomyelitis anzunehmen. 

I. Löwenfeld. 


408) D. de Buck st L. de Moor: Syringomyélie ou atrophie musculaire 
progressive ? 
(Journ. de neurol. 1900. Bd. 5, S. 141, April 20.) 

69jähriger, bereditär belastster Briefträger verspürte seit 1—2 Jahren 
eine progressive Abuahme seiner Kraft im linken Arme und Atropbie, die 
von der Schulter nach der Hand zu fortschritt. Zur Zeit, als das Leiden 
einsetzte, will er Polyurie und Pollakiurie gehabt haben. 

Status präsens: Sehr deutliche Atrophie der Muskeln der Schulter, 
des Ober- und Vorderarmes, sowie der Hand linkerseits, die an der Wurzel 
des Gliedes viel ausgesprochener ist, als an der Spitze desselben. Weniger 
ausgesprochene Atrophie der Schulter- und Armmuskeln rechterseits, sowie 
der Halsmuskulatur linkerseits; der Kopf wird leicht nach rechts und vorn 
gebengt gehalten; ausserdem geringe Steifigkeit in den Halsmuskeln, seit 
14 Tegen ebenfalls beim Kauen rechterseits. Sehr deutliche fibrilläre Zuck- 
ungen, besonders rechterseits. Deutliche Entartungsreaction. Sensibilität 
nach jeder Richtung hin intact; bei Bewegungen klagt der Krauke über 
lancivirende Schmerzen in den Gliedern, besonders in den Armen. Muskel- 
sinn normal. Sehnenreflexe gesteigert, ausgenommen an den Theilen, die 
am meisten atrophisoh sind. Plantarreflex ebenfalls gesteigert, einige son. 
stige Hautreflexe nicht zu erzielen. Vasomotorische uud trophische Stör- 
ungen (Oedem der Haut, Verdtinnung derselben, Verfärbung, Muskelatrophie). 
— Im weiteren Verlaufe nabm die Atrophie am ganzen Körper über. 
hand; einzelne Stellen aber wurden von ihr in besonders hohem Grade in 
Mitleidenschaft gezogen. Gegen Ende des Lebens stellten sich leichte 
Sphincterenstörungen ein, sowie Ungleichheit in den Pupillen. Ungefähr 
8 Monate nach der ersten Untersuchung Tod in Folge von Marasmus. 

Die Autopsie stellte in der Hauptsache hochgradige Atrophie der 
Zeilen der Vorderhörner, hyaline Degeneration der Blutgefässe in der Aus- 
dehnung des ganzen Querschnittes durch das Rückenmark, besonders um 
den Centralkanal herum, sowie Sklerose der Meningen fest. 

Der Fall verdient Beachtung, weil sich der klinische und anatomische 
Befund nicht zusammen in eins der bekannten Krankheitsbilder hinein- 
bringen lassen. Seine Analyse ergiebt, dass bier vorliegen: 1. dus Syndrom 
der Vorderbörner des Rückenmarkes (Atrophie der Muskeln); 2. der mitt- 
leren Partieen der grauen Substanz (trophische nnd vasomotorische Stör- 
ungen) und 3. partielles Syudrom der Vorderseitenstränge (spasti sche Er- 
scheinungen). Anatomisch gesprochen liegt eine Arteriosklerose des Rücken- 
marks vor. Verfasser sind der Auffassung, dass man mehr Gewicht suf 
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die klinischen Erscheinungen legen mtisse, als auf den anatomischen Befund: 
trotzdem sie dem letzteren seine Bedeutung nicht absprechen wollen. „Die 
Beschreibung der medullären Pathologie, die Grandlage der Classifloation 
der medullären Affeotionen muss syndromatisch sein und die Benennungen 
vach dem anatomischen Begriffe sollten so viel als möglich versohwinden“. 
So z. B. kann das Symptomenbild der Syriogomyelie durch ganz andere 
Processe als die Gliomatose und abnorme Höhlenbildung hervorgerufen 
werden: dasselbe gilt für die Hämatomyelie und Sklerose en plaques. Kli- 
nisch dürfte der vorliegende Fall als Syringomyelie zu bezeiohnen sein, auch 
wenn Dissociation der Sensibilität fehlt; Sohlesinger legt bei der Syringo- 
myelie grosses Gewicht auf das häufige Vorkommen von Gefässdegeneration. 
nn Buscohan. 


409) J. Crocq: Un cas de sclérose latérale amyotrophique avec phéno- 
menes bulbaires. 
(Journ. de neurol. 1900. Bd. 5, S. 155, April 20.) 

Aetiologisch erscheint bemerkenswerth, dass die Kranke seit langen 
Jahren tagtäglich mit Quecksilberpräparaten bei ihrem Berufe zu hantiren 
hatte. Wiederholt hatte sie bereits Anfälle von Zittern. — Nachdem sie 
schon seit einer Anzahl Jahre eine allmäbliche Abnahme ihrer Krafi 
in den Oberextremitäten wahrgenommen hatte, stellte sioh vor 3 Jahren ein 
apoplectischer Anfall mit vorübergehender Hemiplegie ein, dem im nächsten 
und tibernächsten Jahre je eiu leichterer Insult folgten. — Status präsens : 
Atrophie der Handmuskeln, besonders der Interossei, sowie der Vorderarm- 
muskeln. Reflexe gesteigert, Sensibilität normal. Eleotrische Reaotion nor. 
mal, nur über den atrophischen Muskeln etwas herabgesetzt. Aussprache 
sehr mangelhaft, Articulation der Labialen und Lingualen schwer, Stimme 
nasal. Gaumensegel atrophisch und träge; der Speichel fliesst fast beständig 
aus dem Munde. Zu gewissen Zeiten unwiderstehlicher Drang zu lachen. 
Augenbewegungen normal, Pupillen ebenfalls normal funotionirend. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen progressiver Muskelatrophie 
(Aran-Duohenne), Syringomyelie und amyotrophischer Lateralsklerose 
entscheidet sich Verfasser für die letztere, hauptsächlich weil die Reflexe in 
hohem Grade gesteigert sind und Dissociation der Sensibilität nicht vor- 
handen ist. Buschan. 


410) C. Weill (Lyon) et Rouvillois: Du syndrome de Parkinson chez 
les enfants et les jeunes sujets. 
(Rev. mens. des malad. de l'enfance, Tome XVII, 1899, Juin.) 

W. und R. beschreiben ein 10jäbriges Mädchen, das die Cardinal. 
symptome der Paralysis agitans darbot. Nach einem heftigen Schreck er- 
krankte dasselbe unter Kopfweh, 14 Tage später trat erst eine vollständige 
Apbasie, dann complete schlaffe Lähmung erst der rechten, Tags darauf 
auch der linken Körperhälfte ein. Diese Lähmung bestand einen Monat 
lang, dann stellte sich die Beweglichkeit erst der rechten, allmählich auch 
der linken Körperhälfte wieder ein. 

Als das Kind ins Krankenhaus gebracht wird, erinnern sein Zittern, 
sein Gang und seine Körperhaltung sofort an Paralysis agitans. Die ge- 
bauere Untersuchung ergab auch im Einzelnen eine Bestätigung der Diagnose. 
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Im Anschluss daran stellen die Verfasser folgende 6 Fälle aus der 
Litteratur zusammen: 1. Huchard, Union médicale 1876; 2. Lannois, 
Lyon medical 1894; 3. Pierret, Journal de méd. et de chir. prat. 1874; 
4. B. Sachs: New-York medic. Journal 1894; 5. Duchenne (de Bou- 
logne), Fernet, Thèse d’agregstion 1872, 6. Duchenne in: Charoot, 
Lecons du mardi 1887 —1888. Thiemich (Breslau). 


411) Stolper: Ueber die sogenannte Rückenmarkserschütterung. Wissen- 
schaftliche Mittheilungen des Instituts zur Behandlung von Unfallverletzten 
in Breslau und Jahresbericht für die Zeit von 18697 —1899. 

Stolper hebt hervor, dass die commotio medullæ spinalis, die Rücken- 
markserschütterung ein unklarer, wissenschaftlich unbrauchbarer Begriff’ sei. 
Es gebe keinen dem Gehirnerschütterungsbefunde analogen Befund von mal. 
tiplen Degenerationsherden durch das ganze Rtickenmark oder seinen grösseren 
Theil. Meist handle es sich bei der sogenannten commotio medullæ spinalis 
nioht um moleculäre Veränderungen der nervösen Zellen, sondera um greif. 
bare Quetschungsnekrosen, um „Symptome grob-anatomischer Quetschangs- 
oder Zerrangsläsion des Marks oder der Wirbelsäule“, bisweilen aber auch 
um „Fälle, bei denen eine Affeotion der Psyche zur Erklärung der sub- 
jectiven Beschwerden und der geringen objeotiveun Symptome herangezogen 
werden muss“. Um die Richtigkeit dieser Anschauung zu erhärten, schildert 
Stolper eine Reihe von Krankheitsfällen, bei denen friiher die Diagnose 
Bückenmarkserschütterung gestellt war und wobei eine genauere Unter- 
suchung mit Sicherheit ergab, dass es sich theils um grobe Läsion des 
Marks, theils um Erkrankung der Wirbelsäule, theils um Hysterie oder 
Neurasthenie handelte. - G aupp. 


3. Periphere Organe. 


412) Schlesinger : Zur Lahre vom angeborenen Pectoralis-Bippendofect 
und dem Hochstande der Scapula. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, 2.) 

Naoh einleitenden Bemerkungen theilt Verfasser 3 Fälle von Defect 
des Musc. pectoralis mit. Der erste war insofern von besonderem Interesse, 
als gleichzeitig Rippendefeot mit Bildung einer Lungenhernie bestand. Die 
Radiographie zeigte ausserdem eine Medianstellung des Herzens und liess 
erkennen, dass die I. und II. linke Rippe verwachsen war, die III. fehlte 
und die IV. blind endete. Die Scapula stand auf der Seite des Defectes 
höher und war der Wirbelsäule genähert. 

Der zweite mitgetheilte Fall von Pectoralisdefect zeigte gleichzeitig 
einige auffallende Hautveränderungen: auf der Streckseite des rechten Ober- 
armes fand sich ein isolirtes Bündel langer Haare und an beiden unteren 
Extremitäten sehr ausgedehnte nævi vasoulosi. 

Der dritte Fall bestand bei einem 64jährigen Taglühner in Agenesio 
des linken Pectoralis minor und der Sternalportion des Peotoralis major 
und gewinat dadurch an Interesse, dass Patient angab, der Defeot sei eine 
Folge einer vor 16 Jahren tiberstandenen Pleuritis. Die Section konnte 
zwar Residuen einer sohweren Pleuritis nachweisen, jedoch ergab weder die 
Untersuchung der Muskulatur, noch die des Rückenmarks, dass eine spinale 
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Muskelatrophie vorgelegen hätte. Verf. hält es für möglich, dass eine an- 
geborene Schwäche des Pectoralis bestanden und dass die Pleuritis mit 
Affection des tiefer liegenden Gewebes entweder durch directes Uebergreifen 
des Entzündungsprocesses oder auf reflectorischem Wege completen Schwand 
der sternalen Portion des Peotoralis bervorgerufen habe. 

Lehmann (Bamberg). 


413) Josef Bauer: Ein Fall von acuter hämorrhagischer Polymyositis. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. LXVI, 1899, S. 95.) 

Kurzer casuistischer Beitrag. Es handalt sich um eine acute Infeo- 
tionskrankheit, um einen vermuthlich septischen Process, der in Folge Mit- 
erkrankung des Herzmuskels zum Tode führte. Die Krankheit zeigte das 
Bild, wie es Lorenz in seiner Abhandlung tiber Polymyositis in Not h. 
nagel’s Handbuch geschildert hat (Bd. 41, III. Theil, 1. Abtheilung). 
Aus den entzündeten Muskeln konnte der Staphylococous pyogenes ge- 
züchtet werden. Gaupp. 


414) Sabrazès et Marty: Atrophie musculaire et osseuse du membre 
sopérieur droit consécutive à des traumatismes violents et multiples. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 2.) 

Ein jetzt 27jähriger Mann erleidet im Alter von 12 Jahren eine leicht 
wieder zurückgebrachte Luxation der rechten Schulter; danach stellt sich 
eine Atrophie des rechten Arms ein, die sich immer stärker herausbildet, 
als ein Jahr später Bruch des reohten Humerus im oberen Drittel eintritt ; 
neue Traumen folgen (Contusion des rechten Unterarms, erneute Fraotur 
des Oberarms an derselben Stelle wie früher, die sich 2 Jahre später zum 
dritten Male wiederholt, sohliesslioh vor 2 Jahren Clavicalarfractur). Die 
Untersuchung des neuropatbischen Patienten, der zudem ein starker Alooholist 
ist, ergiebt: Es besteht eine Atrophie der gesammton vom Plexus brachialis 
dexter innervirten Muskulatur. Am stärksten betroffen ist der Deltoides, 
es folgen Biceps, brachialis intern., Coracobrachialis, Triceps, supinator 
longas; noch geriager ist die Atrophie an der Schultermuskulatur und an 
der Unterarm-Handmuskulatur. Der M. cucullaris ist intact. Auch das 
Skelett ist atrophisch; die Atrophie betrifft hier besonders die Diaphysen 
der Rührenknochen, die in ihrer Dicke stark vermindert sind. Die Gelenke 
sind ibermässig schlaf. Die Haut ist verdickt, das Nägelwachsthum erhöht, 
es besteht Hyperidrosis. Die Muskeln sind auf Druck sehr empfindlich, um 
so mehr, je stärker sie atrophirt sind. Es besteht auch Druckschmerz- 
heftigkeit der Nervenstämme und Hyperalgesie der Haut. Keine Anästhesie. 
Eiectriscb nur quantitative Veränderungen. Die Sehnenphänomene an Armen 
und Beinen sind erhöht; am rechten Bein besteht Patellarolonus. — Das 
Symptomenbild ist zurückzuftibren auf Compression und Zerrung der Nerven- 
stämme und -Wurzeln bis ins Rtickenmark hinein. Wie Leichenversuche 
beweisen, vermögen derartige die Nervenstämme und -Wurzeln treffende 
Sehädlichkeiten auch im Rtickeumark Veränderungen hervorzubringen ; hierin 
Ropturen, Hämatomyelisen, sklerotische Veränderungen und vielleicht auch 
Höhlenbildung. Cassirer. 
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415) H. Guillain: Amyotrophie double du type scapulo-huméral consécative 
ä un traumatisme unilatéral extraartioulaire. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 5, p. 386.) 

Ein his dahin gesunder und aus gesunder Familie stammender 63- 
jähriger Mann erleidet im Juni 1898 eine Contusion der rechten Schulter. 
gegend durch ein tiber ihn weggehendes Wagenrad. Unmittelbar nach dem 
Unfall bestehen keine erheblichen Beschwerden, der Mann kann ruhig weiter 
arbeiten ; doch tritt im Laufe der nächsten Monate erst rechts, daun auch 
links eine erhebliche Schwäche der Oberarm-Schultermuskulatur ein, die ibn 
im Juli 1899 in die Poliklinik der Salpêtrière führt. Jetzt findet sich 
beiderseits, reohts etwas stärker, Atrophie und Schwäche im Brachialis in- 
ternus, biceps, weniger im triceps, sehr ausgesprochen im Deltoides, Supra. 
und Infraspinatas, Teres major and Trapezius. Die Sensibilität ist intact, 
die Sehnenphänomene sind gesteigert, fibrilläre Zuckungen fehlen und elec- 
trisch besteht nur Herabsetzung der Erregbarkeit, keine E a BR. Geringe 
krachende Geräusche in den Schultergelenken. Guillain stellt die Diagnose 
einer Muskelatrophie articulären resp. periartioulären Ursprungs. Merkwürdig 
ist die Doppelseitigkeit der Affection bei einseitigem Trauma und die That- 
sache, dass der Hauptsache nach nur die Gegend des Gelenks, nicht das 
Geleuk selbst betroffen wurde. Der reflectorisohe Ursprung derartiger Myo- 
pathieon ist wah.scheinlich. Die Diagnose ist deshalb von besonderer 
Wichtigkeit, weil bei diesen Formen der Muskelatrophie die Prognose viel 
besser ist, als bei den anderen Muskelatrophieen vom soapulo-humeralen 
Typus. _—_ Cassirer. 


416) M. Bernhardt: Beitrag zur Pathologie der Bleilähmungen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 2, S. 26) 

Die Bleilähmung zeigt bekanntlich meist den sogeuannten Vorderarm- 
typus (Lähmung der Strecker der Hand und der Finger bei Freibleiben der 
Supinatoren), seltener den Oberarmtypus, bei dem die Supinatoren, Biceps 
und Brachialis internus gelähmt sind. Ganz selten nur sind die kleinen 
Handmuskeln miterkrankt; Möbins hat bei Feilenhauern vorwiegende oder 
ausschliessliohe Lähmung der Muskeln des linken Daumens beobachtet und 
1886 in dieser Zeitschrift beschrieben. 

Bernhardt schildert nun in der vorliegenden Abhandlung zunächst 
2 Fälle von isolirter Lähmung der kleinen Handmuskelu bei 
zwei Malern, bei denen das Radialisgebiet durchaus intact blieb. Er er- 
wähnt ferner 3 Feilenhauer, von denen der eine während 20jähriger Thätig- 
keit zwar wiederholt an Koliken, aber nie an Lähmungsersoheinungen 
erkrankt war; der zweite zeigte rechts neben der Lähmung der Hand. und 
Fingerstrecker eine Betheiligung der Interossei und Daumenballenmuskeln, 
lioks fast nur Schwäche und Lähmung der Interossei und des Addactor 
pollicis; der dritte zeigte rechts eine Schwäche der Interossei und der 
Thenarmuske!n, links Herabsetzung der eleotrischen Erregbarkeit der Daumen- 
ballenmuskeln. Aus diesen Beobachtungen folgert Bernhardt, dass die 
nur linksseitige Lähmung der kleinen Daumenmuskeln für die Bleilähmung 
der Feilenhauer nicht typisch, sondern auch bei ihr eher selten ist; ferner, 
dass primäre isolirte Lähmungen der kleinen Handmuskeln auch bei anderen 
Handwerkern, welehe mit Blei zu than haben, rechtsseitig vorkommen, ohne 
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dsss von einer besonderen Anstrengung der kleinen Handmuskeln 
gesprochen werden könne. Gaupp. 


417) J. Barabäs: Lähmung der unteren Extremitäten nach Verabreichung 
von Arsen. 
(Ungar. med. Presse 1900, Bd. 5, Nr. 16—17, April 20.) 

Da von competenter Seite der Darreichung hoher Arsendosen bei Chorea 
immer wieder das Wort geredet wird, dürfte nachstehender Fall zur War- 
nung dienen. Ein Bjähriges, an Chorea erkranktes Mädchen erhält Sol. 
arsen. Fowleri von 8 Tropfen allmählich ansteigend bis 20 Tropfen pro 
di. Nachdem solche Behandlung ungefähr 4 Wochen lang durchgeführt 
worden war, die Chores an Intensität nachgelassen hatte, Mugenstürungen 
indessen, besonders Erbrechen sich einstellten, wurde dieselbe abgebrochen. 
Ungefähr in der dritten Woche darauf begann die Kranke darüber zu klagen, 
dass sie ihre Unterextremitäten immer schwerer zu heben vermochte, und 
im Verlaufe weniger Tage war sie an denselben von den Knieen abwärts 
vollständig gelähmt. Patellarreflexe fehlend. Bald Anästhesie, bald Hyper- 
ästhesie zu constatiren. Acht Tage nach eingetretener Lähmung schlaffe 
und atrophische Extremitäten, hochgradige Ueberempfindlichkeit. — Die 
Wiederherstellung zog sich sehr in die Länge. Noch nach 7 Monaten wer 
ein eigenthümlicher Gang zu oonstatiren. 

Bezüglich der Pathogenese der Arseniklähmung ist Verfasser der An- 
sicht, dass dieselbe spinaler Natur sein müsse, zumal da Schaffer Ver- 
änderungen im Rtiokenmark bei Arsenvergiftung nachgewiesen hat. 

— Buschan. 
418) Tomka: Die Beziehungen des Nervus facialis zu den Erkrankungen 
des Gebörorgans. 
(Archiv für Ohrenheilkunde, 49. Bd., 1. H., 8. 24.) 

Verfasser giebt eine erschüpfende Darstellung seines im Titel genannten 
Themas, untersttitzt von eigenen Beobachtungen und den in der Litteratur 
bereits niedergelegten Aeusseruugen über diesen Gegenstand. Nach eicer 
korzen anatomischen Darstellung über den normalen Verlauf des N. facialis 
und gelegentlich vorkommender Varietäten bespricht er die Erkrankungen 
des Gesichtsnerven bei a) Erkältung; b) localen Erkrankungen des 
Mittelohrs (Catarrh, acute, chronische Eiterungen); c) Traumen; d) 
Nenbildungen im Gehürorgan; 6) Tumoren an der Schädelbasis, die 
in den inneren Gehörgang hineinwuchern und facialis und acusticus lühmen ; 
f} Läbmungen bei intracraniellen Folgen der Otitis (Abscesse 
der verschiedenen Hirnregionen, otitische Leptomeningitis). Es folgt eine 
Darstellung der anatomischen Veränderungen am Nerven, eine Zusammen- 
stellung der Symptome, des Verlaufs und Ausgangs der Facialisaffection 
und endlich wird Diagnose, Prognose und Therapie noch besprechen. 

Im Wesentliohen ist immer nur von den durch Lähmung des Facialis 
bervorgernfonen Störungen die Rede, während dem Krampf des Gesichts. 
nerven nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Da ferner der Verfasser 
mt Rethi der Ueberzeugung ist, dass der levator veli palatini nur vom 
Vagus und nie vom facialis innervirt wird, — obgleich er die Parese bezw. 
die Paralyse des weichen Gaumens als einen häufigen Begleiter der Facialis- 
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lähmung kennt —, so behandelt er die Lösung der Frage nach dem je 
weiligen Sitz der Facialislähmung als etwas sehr problematisches. Immerhin 
wird die vorliegende Arbeit schon in Folge ihres Thatsachenmaterials im 
gegebenen Falle sehr gute orientirende Winke geben. 
— Peltesohn. 
419) Jolly: Ueber einen Fell von doppelseitiger Facialislähmung. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 11.) 

Jolly schildert in der vorliegenden kleinen Abhandlung klar und 
präcis einen Fall von traumatischer doppelseitiger Faoialislähmung. Ein 
Arbeiter wurde vor vielen Jahren von dem Schwungrad einer Maschine nach 
vorne geschleudert, fiel auf’s Gesicht, bekam Nasenbluten, wurde benommeı. 
Seither blieben seine beiden Gesicbtsnerven in allen ihren Aesten gelähnt. 
Es besteht jetzt noch völlige Unbeweglichkeit der gesammten Gesichts 
muskulatur, welche EaR zeigt. Kieferbewegungen intact. Contraoturzustsnd 
im Levator menti. Sprache leidlich ; nur die Lippenbuchstaben werden bei 
längerem Sprechen häufig undentlich. Beim Contrahiren der Masseteren tritt 
im linken Zygomaticus und Levator labii superioris eine Contraction als 
Mitbewegung ein. Lagophthalmus. An beiden Augen ist das B oll’sche 
Symptom (Aufwärtsbewegung der Bulbi beim Versuch, die Lider su schliessen) 
sehr ausgeprägt. Gaumenäste des Facialis beiderseits völlig intact. Die 
vorderen zwei Drittel der Zunge sind beidersaits vollständig geschmacks- 
unfähig. Anbaltende Trookenheit im Munde. Vermehrte Empfindlichkeit 
gegen (ieräusche, keine grobe Hörstörung. Muskeln des Bulbus normal. 
Anästhesie im 1. und 2. Ast des linken Trigeminus, welche zu neuropars- 
lytischer Augenaffection (Keratitis leucomatosa, seoundärer Cataract) geführt 
hat. Kopfschmerzen, leichte Gedächtnissschwäche. Diagnose des Orts der 
Verletzung: Querfissur durch die beiden Felsenbeine, wodurch die Faciales 
unterhalb des Abgaugs der Gaumenäste (Ganglion geniculi), aber oberhalb 
der. Abgangsstelle der Chorda tympani zerstört wurden. Verletzung des 
linken Trigeminus an der Schädelbasis. Gaupp. 


420) Zimmermann: Ueber einen Fall von Reseotion des Ganglion cervicale 
sopremam sympathici. 
(Ophthalmologische Klinik 1899, Nr. 14.) 

Verfasser hat in einem Falle von chronischem Glaucom das genannte 
Ganglion exstirpirt, da diese Operation nach den von einigen Seiten vor- 
liegenden Angaben manchmal von gutem Erfolge sein soll. Das freigelegte 
Ganglion wurde zunächst eleotriscoh gereizt, es trat eine deutliche Papilles. 
erweiterung ein, die bei Nachlass des Reizes prompt zurtiokging. Der Ver- 
such wurde 3—4 mal mit demselben Erfolge wiederholt. . Nach Exstirpation 
des Ganglions trat eine hochgradige Verengerang der Papille ein, auch 
zeigts .sich deutlicher Exophthalmus und Herabhängen des oberen Lides. 
Herz und Allgemeinbefinden wurden nicht beeinflusst. 

nn Groenouw. 
421) Weil: Ueber hysterische Papillenverengerung. 
(Ophthalmologische Klinik 1899, Nr. 16.) 

Verfasser beobachtete bei.einem 21jährigen Mädchen eine plötzlich 
auftretende rechtsseitige Mydriasis mit Herabsetzung der Sehschärfe. Die 





rechte Pupille reagirte nicht auf Lichteinfall und Convergenz. Das linke 
Auge war gesund. Nach etwa 4 Monaten war die Mydriasis verschwunden, 
die Sehschärfe normal. Da gleichzeitig eine rechtsseitige Hemianästhesie 
bestand und andere Ursachen, insbesondere heimlicher Atropingebrauch, 
nicht aufzufinden waren, so fasst Verfasser die Mydriasis als hysterisch aaf. 
Groeuouw. 


422) A. Hofmann: Ein Fall isolirter Läühmnng des Nervns suprascapularis. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1900, Nr. 16, 8. 260.) 

Ein 22jähriger kräftiger Arbeiter erlitt durch Sturz vom Erntewagen 
eine Lähmung des Nervus suprascapularis; diese Lähmung machte haupt- 
sächlich folgende Symptome: Gefühl der Schwäche beim Heben und hei der 
Aussenrotation des Armes, muldenförmige Abflachung der Untergrätengrube, 
degenerative Atrophie des Muscalus infraspinatus und vermuthlich auch des 
M. supraspinatus, Herabsetzung der Tastempfindung in e’'nem dreieckigen 
Hautbezirk über der fossa infraspinata. Sechswöchentliche Behandlung 
besserte die motorische Lähmung nicht. Gaupp. 





423) Souques et Castaigne: Coutribution à l'étude de la paralysie isolée 
da muscle grand dentelé, (Beitrag zur Lehre von der isolirten Lähmung 
des M. serratas antic. major.) 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 3.) 

In Anschluss an eigene Beobachiung von isolirter Serratuslähmung 
besprechen die Verfasser ausführlich die Aetiolsgie und Symptomatologie 
dieser Lähmung. Bei einem 29jährigen Manne trat im Verlauf eines Pneumo- 
typhos eine Unfähigkeit, den rechten Arın über die Horizontale zu erheben, 
auf. Dia genauere Untersuchung ergiebt: In der Ruhe bei herabhängendem 
Arm steht das Schulterblatt im (sanzen etwas höher, sein spivaler Rand ist 
etwas näher an die Mittellinie gerückt, verläuft dieser parallel, der untere 
Winkel springt ein klein wenig stärker vor. Die Deformität ist im Ganzen 
in dieser Stellaug eine recht geringe, ist aber sicher vorhanden, wie im 
Einklang mit Lewinsky und Remak gegen Duchenne hervorgehoben 
werden muss. Wenn der Arm nach vorn oder nach aussen bis zur Hori- 
zontalen erhoben wird, sind die bekanatun Deformationen der Schultergegend 
deutlich Flugelstellang des Schulterblattes, Aunäherung seines spinalen 
Randes aa die Mittellinie und Verlauf desselben schräg nach uuteu und 
auswärts. Der Arm kann ein wenig über die Horizontale weïroben wer-.len ; 
durch Neigung des Rumpfes nach der anderen Seite gewinnt es den Anschein, 
als ob der Arm höher hinauf gelangt, als es in Wirklichkeit der Fall ist. 
Dass der Arm in Fällen von Serratuslähmung dennoch bisweilen verschieden 
weit über die Horizontale gehoben werden kann, lıegt daran, dass entweder 
pur eine Parese, keine Paralyse des Muskels vorliegt oder dass das mittlere 
Cacallarisbündel vicariirend eintritt. Die electrische Untersuchung ergiebt 
Entartungsreaction. Bemerkenswerth sind noch die genauer geschilderten 
und durch Abbildungen illustrirten Deformationen am Thorax und an der 
Achselhöhle.. — Die reine Serratuslähmung ist im Ganzen recht seiten. 
Die häufigste Ursache ist Ueboranstrengung der betreffenden Schulter und 
zwar scheint durch Zerrung oder Druck von Seiten der bei den Schulter. 
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bewegungen thätigen Muskeln meist eine directe Schädigung auf den Nerven 
an irgend einer Stelle seines langen Verlaufs ausgetibt zu werden. 

nn Cassirer. 
424) Löwe: Fälle von Verlust des Deltamuskels mit erhaltener Erbebungs- 
fähigkeit des Armes. Wissenschaftliche Mittheilangen des Institats zur 
Behandlung von Unfallverletzten in Breslau und Jahresbericht für die Zeit 
von 1897 —1899. 

Lüwe theilt in der kleinen, duroh beigegebene Abbildungen illastrirten 
Arbeit 8 Fälle mit, in denen bei frei beweglichem Schultergelenk, aber 
völliger Lähmung des Musculus deltoideus ein seitliches Erheben des Armes 
ermöglicht wurde und zwar durohdie Wirkung des Musculus supraspinatus. 
Dieser kann also in mauchen Füllen den Deltoideus bei der Hebung des 
Armes ersetzen (wenn auch natürlich die Kraft dieser Hebung eine weit 
geringere ist); er kann es aber doch nur in einzelnen Fällen ; meist fällt 
bei Deltoideuslähmung die Armhebung aus. Woran liegt das nun? Löwe 
erklärt es folgendermassen: Der Supraspinatus kann die Function des Del- 
toideus nur dann übernehmen, wenn er eine ungewöhnliche Verlaufsrichtang 
hat, wenn er nämlich nicht um den Hals des Oberarmes heramgeht, sondern 
mehr über den Kopf hinzieht und seine Ansatzstelle vielleicht noch tiefer 
als gewöhnlich legt. Gaupp. 


425) E. Sehrwald: Klimmzugläbmungen. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 6.) 

Sehrwald hatte in der deutschen medicinischen Wochenschrift 
(1898, Nr. 30) schon einmal über Klimmzuglähmungen berichtet (Referst 
s. diese Zeitschrift 1899, S. 231). Er hat seither 2 weitere Fälle beobachtet, 
welche er in der vorliegenden Abhandlung schildert. Was zunächst den 
zweiten Fall anlangt, so kann hier von Klimmzuglähmang eigentlich nieht 
gesprochen werden. Es handelt sich um einen Officier, der nach der Aus 
führung von Klimmzügen „sin ganz ungewöhnlich hoohgradiges Müdigkeits- 
geftihl mit Sohwäche und Taubsein in den Armen“ verspürte. Diese Be 
schwerden hielten nur einige Minuten an. 

Der erste Eall zeigte die Symptome einer schweren Plexuslähmnng, 
die nach 6 Monaten noch völlig ungeheilt war. Lähmungsartige Schwäche 
und Abmagerung folgender Muskeln: Deltoideus, Biceps, Brachialis iaternas, 
Supinstor longus, Supra- und Infraspinatas, Triceps, Supinator brevis, 
Strecker am Vorderarm; ferner Coracobrachialis, Beugemuskeln am Vorder. 
arm, Muskeln des Daumens und Kleifingerballens, Interossei interni und 
externi; ferner Serratus antious major, Musculns levator scapulæ, Rbon- 
boidei, Musoulus latissimus dorsi, subscapularis und Teres major. Geringe 
Gefühlsstörungen an einer kleinen Hautstelle im Radialisgebiet. Keine 
fibrillären Zuckungen, keine EakR. Es war also der gesammte Piexus 
brachialis betroffen, am intensivsten war die Sohädigung in den von der 
5. und 6. Cervicalwurzel gebildeten Nerven. Sehrwald führt auch in 
diesem Fall die Erkrankung auf eine Quetschung des Scalenus medins und 
der auf ihm verlaufenden Nerven durch das Schltsselbein zurück. Die 
Ursache der Lähmung sei nicht der aotive Klimmzug selbst, sondern der 
passive energielose Langhang vor und nach den Klimmztigen. 

— Gaupp. 


426) Lambotte st Sano: Section partielle du nerf médian — suture — 
restauration fonctionelle. 
(Extrait du Journal de neurologie, 20. février 1899.) 

11jäbriges Mädchen erleidet am Handgelenk durch eine Glasscheibe 
eine Durchtrennung der Sehnen des flexor pollicis longus un! des palmaris, 
sowie der zwei äusseren sensiblen Drittel des Medianus mit consecutiven 
dumpfen Schmerzen, ästhesiometrischen Störungen und theilweise vollstän- 
digem Verlust der Sensibilität am Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Naoh 
5 Wochen Resection der Nervensttimpfe, Naht des Nerven, der Nerven- 
scheiden, der Aponeurose u. s. w., Heilung per primam. Die Sensibilität 
bessert sich sofort nach der Operation, wird später wieder schlechter und 
kehrt zuletzt dauernd und vollständig wieder (d. h. das traumatische centrale 
Neurom wird durch den Eingriff entfernt und später durch ein operatives 
eotrales Neurom ersetzt, welches schliesslich abheilt). Verfasser bestreiten 
nicht, dass die Läsion auch von selbst hätte vollständig ausheilen köunen, 
betonen aber die Sicherheit der vollständigen Wiederherstellung durch die 
exacte ehirurgische Wundvereinigung. 

E. Jentsoh (Bad Homburg). 


427) Sollier: Névralgie paresthésique sur un membre atteint de paralysie 
infantile ancienne. 
(Journal de neurologie 1900, 2, p. 21.) 

Ein 53jähriger Mann hatte im Alter von 18 Monaten eine Kinder- 
lähmung erlitten, durch die das reohte Bein in toto gelähmt und atrophisch 
geworden war. Im Alter von 19 Jahren Lues. Vor 11/3 Jahren begann 
er Schmerzen im rechten Unterschenkel zu empfinden, besonders an desseu 
Aussenseite, die mannigfacher Behandlung trotzten und ihn zum Morphinisten 
machten. Die Schmerzen waren Nachts und im Liegen am stärksten, sie 
ähnelten ganz den bei der Meralgia paræsthetica beschriebenen; auf der 
ganzen äusseren hinteren Seite des Unterschenkels bestand Analgesie, die 
Berührangsempfindung war weit weniger alterirt. Es wurde ein Sttick des 
N. peroneus in der Koniekeble resecirt; die Untersuchung, die iu Folge 
eines Härtungsfeblers nur eine unvollkommene sein konnte, ergab neben 
alten atropbischen von der Poliomyelitis herrührenden Processen frischere, 
im Perineurium sitzende, über deren Ursache, ob durch Lues bedingt oder 
durch Druck, sich nichts Sicheres ergab. Cassirer. 


428) H. Ehret: Zur Begutachtung der erwerbsbeeinträchtigenden Folgen 
vou Ischias. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., VII. Jahrg., Nr. 2. 15. Febr. 1900.) 

Ein trefflicher kleiner Aufsatz, in welchem Ehret in klaren Aus- 
führungen darlegt, dass man sich bei Ischiaskranken auch dann, wenn sonst 
wenig objective Symptome bestehen, aus dem Verhalten beim Sitzen, Auf. 
stehen, Bücken, Gehen und Stehen ein gutes Urtheil über die Schwere des 
Leidens und den Grad der Erwerbsunfähigkeit bilden kann. Ehret 
schildert das Benehmen der Kranken 

1. beim Sitzen auf dem Stuhl, 

2. beim Sitzen auf dem Erdboden oder auf der Tischplatte, 
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3. beim Aufstehen vom Stuhl uud vom Erdboden, 

4. beim Bücken in den verschiedenen Fuss- und Kniestellungen, 

5. beim Gehen und Stehen. 

Immer nimmt der Kranke diejenige Stellung ein, welche die Zug- uni 
Druckverhältnisse für den erkrankten Nerven am günstigsten gestaltet. 
2 Gaupp. 
4.9) Sachs: Ein Beitrag zur Frage der Entspannungsskoliose (Ischias 
skoliotica oder Skoliosis neuralgica). Wissenschaftliche Mittheiluugen des 
Iostituts zur Behandlung von Uufallverletzten in Breslau und Jahresbericht 
für die Zeit von 1597 —18i9. 

Sachs spricht zunächst die Ansicht aus, ı(l.s3 es sich bei der so. 
genannten Ischias skoliotica oder Skoliosis nenralgica keineswegs immer um 
einen Folgeznstand einer Erkrankung des Hüftoerven handle; er wendet 
deshalb die Bezeichnung „Eutspannungs*. oder „Entlastungsskoliose“ an. 
Bezüglich de: Theorie dieser Wirbelsäulenverkrümmuns schliesst er sich 
den Ausführungen Erben's an. Er theilt in der vorliegenden Abhandlung 
5 Krankeugeschichten mit. In 4 Fällen bestand die Entlastungsskoliose in 
Folge irgend welcher chronisch entztindlicher Processe nach vorne unl 
rechts von der Lendenwirbelsäule; eine genauere Diagnose konute nicht 
gestellt werden; doch war Ischias in allen 4 Fällen auszuschliessen. Die 
Lectüre des 5. Falles ist allen denen zu empfehlen, welche immer noch 
nicht glanden wollen, dass es eine reine Simulation von Unfall 
krankheiten giebt; ist sie auch selten, so darf sie Joch nicht völlig 
negirt werden. Gaupp. 
430) Biehl: Störungen der Vasomotorenthätigkcit und der Sensibilität nach 
peripherer traumatischer Facialislähmung. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1900 6.) 

Verfasser theilt einen gut beobachteten Fall von tranmatischer Läsion 
des Facialis mit, der es zweifellos erscheinen lässt, dass der N. facialis 
anch beim Menschen sensible und vasomotorische Fasern führt. 

Lehmann (Bamberg). 


431) Michael Lapinsky: Zwei weitere Fälle von sogenannter trophischer 
Gefässerkranknng im Lauf der Neuritis. , 
(Zeitschr. f. klin. Med., XXXVIII, 1.—3. H. Berlin 1899, S. 223 ff.) 

Es ist bekannt, dass bei Erkrankung peripherer Nerven vasomoteorische 
und tropbische Störungen auftreten können; diese Störungen können auch 
den Blutgefässapparat im Gebiet der erkrankten Nerven betreffen. Die Ver- 
änderungen an den (efässen können sowohl funotioneller a's auch anato- 
mischer Art sein. Lapinski berichtet in der vorliegenden Abhandlung 
über 2 Fälle vou Neuritis, bei denen sich Gefässerkrankung in verschiedenen 
Formen fand (Erweiterung and Schlängelung der Blutgefässe, Härterwerden 
der Arterienwandungen, Wucherung der (Gefässintima, Obliteration des 
Lumens, spontane Blutungen im umliegenden Gewebe). Der Verfasser 
erörtert, weshalb er sich für berechtigt hält, die Degeneration der Gefässe 
nur auf die Erkrankung der peripheren Nerven zurückzuführen (Ausschluss 
jeder anderen Ursache). Die Neuritis bedingt Verlust des Tonus und der 





Elssticität der Gefässwaud, ferner eine Veränderung in der Ernährung der 
einzelnen Gefässwandzellen; mechanische Momente unterstützen noch das 
Entstehen der Gefässerkrankung. Lapinsky spricht sich am Schluss 
seiner Arbeit dehin aus, dass die Affectionen der peripheren Nervenstämme 
bei kurzer Dauer eiue Veränderung des Lumens der localen Gefässe, bei 
längerer Dauer vollständige Degeneration der Gefüsswände im Gefolge 
haben können. 

Ein ausführliches Litteraturverzeichniss steht am Ende der Abhandlung. 


Gaupp. 
482) Grube (Neuenahr). Ueber gichtische periphere Neuritis. 
(Münch. med. Wochenschr. Mr. 23, 46. Jahrg.) 

Das Vorkommen von Nenralgisen bei harnsauer Diathese wird überall 
angegeben , recht spärlich dagegen finden sich in der deutschen Litteratur 
Mittheilungen, dass Gioht unter die Ursachen peripherer Neuritiden zu 
rechnen sei. 

Der Grund liegt wohl darin, dass viele Fälle — Ischias besonders —, 
in denen es sich um Neuritis handelt, nooh unter dem Namen der Neuralgie 
einhergehen. Dem Einwurfe, dass gleichzeitige Glykosurie oder Alcohol. 
missbrauch, nicht aber die gichtische Erkrankung für sich zu Neuritis 
(Harnsäureablagerung in die Nervenscheide) führt, begegnet G. auf Grund 
eigener praotischer Erfahrungen. 

Häufiger noch uls die gichtische Neuritis des Ischiadicas ist die des 
Plexus brachialis, welche nach Go wers hauptsächlich bejahrte Frauen mit 
ererbter Gicht befalle. — Auch Sehnervenentztindung und Polyneuritis 
wurden schon wiederholt bei gichtischen Personen beobachtet. : 

Blachian (Werneck). 


433) Jzs6 Hönig: Die ataotische Form der Polyneuritis alooholioa (Neuro- 
tabes peripherios). 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 67. Bd., 1, u. 2. H.) 

Eine auf gründlichem Litteraturstudium basirende Arbeit, deren Kern 
eine Krankengeschichte bildet. Ein früher luetischer Potator von 55 Jahren 
erkrankt au einer multiplen Neuritis unter Schmerzen, Parästhesieen; schmerz- 
haften Krämpfen in einzelnen Muskelgebieten, Muskelparesen, leichten Sen- 
sibilitätsstörungen, starker Ataxie. An den kleinen Handmuskeln traten die 
Symptome der degenerativen neuritischen Atrophie auf, welche Hönig auf- 
fallender Weise àls trophische Störungen bezeichnet. Verlust der Patellar- 
und Plantarreflexe. Pupillenreaction intact. Blasen- und Mastdarmfunotion 
normal. Heilung bei entsprechender Bebandlung im Lauf einiger Monate. 
Den Schluss der Abhandlung, der ein ausführliches Litteraturverzeichniss 
beigegeben ist, bildet folgender monströse Satz: „Bis dahin köunen wir 
unsere Auffassung bezüglich der Pathogenese der Neurotabes darin zusammen- 
fasseu, dass theils auf Grund der bisher bekannten anatomischen Befunde, 
theils nach reiflicher Erwägung einzelner klinischer Symptome (wie z. B. 
die psyohische Störung, Ataxie, Krämpfe) heute schon tiber alle Zweifel 
erhaben betrachtet werden kann, dass die Neurotabes den rein peripherischen 
Nervenerkrankungen nicht zugetheilt werden kann, sondern dass dieselbe 
gleichzeitig von solchen oentraleu Veränderungen: bedingt ist, welohe beztig- 
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lich der Theilnabme des Rückenmarks schon eine volle Beweiskraft erhielten, 
die Participation des Gehirns und zwar dessen Rindensubstanz eine voll. 
kommene Positivität noch entbehrend, doch auf Grund der oben ausgeführten 
Erwägungen mit einer der Gewissheit sebr nahestehenden Wahrscheinlichkeit 
ebenfalls anzunehmen erlauben“ (!). Das heisst, in einfaches Deutsch über. 
setzt, etwa folgendes: Beim Säufer sind, wenn er an Polyneuritis erkraokt, 
nicht blos die Nervenstränge und das Rückenmark, sondern wahrscheinlich 
auch das Grosshirn geschädigt. Das wussten wir aber schon lange. 

—————— Gaupp. 
434) Duplay: Mötatarsalgie, maladie de Morton. 

(La presse médicale 1899. p. 273.) 

Ein sonst gesunder 33jähriger Mann zieht sich durch einen Sturz mit 
dem Pferde eine Contusion oder Distorsion des linken Fusses zu; der Fuss 
ist einige Zeit geschwollen und schmerzhaft. Zwei bis drei Monate später, 
vor einem halben Jahre etwa, empfindet er im selben Fuss Schmerzen, die 
durch Gehen, Stehen und das Tragen von Schuhwerk hervorgerufen, sich 
allmählich zu immer längeren und stärkeren Anfällen steigern. Die Schmerzen 
sitzen stets an derselben Stelle, die, wie die Untersuchung ergiebt, dem IV. 
Metatarsalgelenks entspricht; dieses ist von der Planta pedis her stark 
druckempfindlich, ebenso bei seitlicher Compression des Fusses und bei 
Beugurg der 4. Zehe. Die Sensibilität ist intact; keine Schwellung. Es 
handelt sich also um Morton’sohe Krankheit. An Stelle des vierten kson 
dabei gelegentlich auch ein anderes Metatarsalgelenk befallen sein. Es 
giebt "leichte, mittlere (zu denen der berichtete Fall gehört) und sohwers 
Fälle. Die Pathogenese ist noch unsicher. In schweren Füllen wird eine 
chirurgische Behandlung und zwar Resvotion eines oder mehrerer Metatarsal- 
köpfchen nöthig sein. Cassirer. 


435) Donath: Ein Fall von traumatischer periodischer Lähmung. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, 2.) 

Ein anämisches, in der Entwioklung zurtickgebliebenes, skoliotisches 
Mädchen, welches früher verschiedene Infectionskrankheiten durchgemacht 
hatte, wurde kurze Zeit nach einem Falle von einem Wagen von einer 
Lähmung sämmtlicher Extremitäten befallen, die in verschiedener Intensität 
sich häufig wiederholte. Die Dauer der Anfälle schwankte zwischen einer 
halben Stunde und 8 Tagen. Die Lähmung begann iu den Fingern, ging 
dann auf den Oberarm, die Füsse und schliesslich auf die ganzen unteren 
Extremitäten über. Mitunter war auch der Kopf unbeweglich. Wihrend 
die Gesichts- und Schlundmuskulatur frei blieb, war in Folge Lähmung der 
Halsmuskeln Husten und Herausbeförderung des Bronchialseorets unmöglich. 
Dabei bestand Hitzegefühl, Durst, Schweissausbruch, mitunter Delirien. Die 
gelähmten Glieder waren weder galvanisch noch faradisch, weder direct 
noch indireot erregbar. Aufregungen, Gemüthsdepressionen, Kälteeinwirkuug, 
auch Sitzen und Liegen beförderten den Ausbruch eines Anfalles, während 
durch Gehbewegungen derselbe verzögert werden konnte. In der Zwischen- 
zeit waren eleotrische Erregbarkeit, galvanischer Hautwiderstand normal, die 
mechanische Muskelerregbarkeit herabgesetzt, die Reflexe wechselnd. — 
Verfasser bespricht die bisherigen Anschauungen tiber den Sitz und das 
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Wesen dieser noch wenig geklärten Erkrankung. Er selbst neigt der An- 
siobt zu, dass es sich um Intoxication handle und dass die Krankheit 
gleichsam ein Gegensttick zu Tetanie und Tetanus bilde. 

Lebmann (Bamberg). 


C. Psychiatrie. 


Allge meines. 
436) Frederik Peterson (New-York) : Some of the problems of the alienist. 
(The Medic. Rec., 3. Juni 1899.) 

Die „Probleme des Irrenarztes“, mit denen sich P. in der Abhandlung 
beschäftigt, sind von zweierlei Art: einmal practische, die mit den Methoden 
der Beanfsichtigung und Behandlung der Geisteskranken zu thun haben, und 
dann wissenschaftliche, die in der Klinik und dem Laboratorium ihre Lösung 
finden müssen. 

Was nun zunächst das materielle Wohl der Geisteskrankeu anbetrifft, 
so wird dasselbe, wenn es sich um eine acute Psyohose handelt, zweifellos 
am meisten dadurch gefördert, dass die Erkrankung rechtzeitig diagnostieirt 
und der Kranke schleunigst in einem Specialhospital für Geisteskranke 
untergebracht wird. Verfasser verlangt deshalb auch für sein Land die 
Gründung psychiatrischer Kliniken (Krankenhäuser) in allen grösseren 
Städten und besonders in solchen, die medicinische Lebranstalten besitzen. 
In Verbindung damit sollen zur Ergänzung der darin gemachten methodischen 
Studien verschiedene Laboratorien eingerichtet werden, ia denen Specialisten 
der verschiedenen Zweige der medicinischen Wissenschaft arbeiten. Auch 
soll dem psychopathischen Hospitale eine poliklinische Station beigegeben 
werden, damit sich Patienten. die auf der Sohwelle der Geisteskrankheit 
stehen, zu jeder Zeit Rath uad Hilfe holen könuen. Anders in den Fällen 
chronischer Psychosen. Hier ist die Hauptfrage, wie solche Kranke am 
besten und für sie und das Land zweckmässigsten behandelt und verpflegt 
werden sollen. Nun hat man schon lange gefunden, dass eine gesundheits- 
mässige körperliche Beschäftigung im Freien für chronische Geisteskranke 
die beste Arznei ist. Verfasser verlangt deshalb auch für sein Land die 
Gründung von Colonieen für Geisteskranke. Er beschreibt deren versohie- 
dene Einrichtungen, wie er sie bei uns in Alt-Scherbitz und anderen Orten 
kennen lernte, und betont dabei, dass solche Colonieen auch vor Allem 
darauf Rücksicht nehmen müssen, dass dem Kranken ein möglichst heim- 
äbnlicher Aufenthaltsort in ihnen verschafft werde. — Was nun zweitens 
die wissenschaftlichen Probleme anbetrifft, so sind dieselben von ungleich 
grösserer Bedeutung, da sie nicht nur die Verhtitung und Heilung der 
Geisteskrankheiten betreffen, sondern sich auch auf die wunderbarsten aller 
natürlichen Ersoheinungen, die Offenbarungen des Geistes erstrecken. Das 
Problem der Verhütung harrt noch der Lösung. Immerhin können Haus- 
arzt und Eltern mancherlei thun, um Kinder mit „wankendem“ Nervensystem 
vor späterem Ansbruche einer Geisteskrankheit zu bewahren. In dieser 
Hinsicht empäehlt Verfasser folgende prophylactische Massregeln: 1. Bilde 
den kindlichen Körper aus durch sorgsame Diät, regelmässige Lebensweise, 
reichlichen Aufenthalt im Freien, systematische Uebungen u. s. w.; 2. tbe 
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ibre Muskeln mehr als ihren Geist ; 3. verbiete alle Nervenreizmittel; 4. 
bebtite sie vor den Gefahren der Pabertät; 5. mache sie gegen alle äusseren 
Reize widerstandsfähig durch tägliche kalte Bäder, Abreibangen, hartes Bett, 
kaltes Schlafzimmer. Mache sie auch muthig zum Ertragen von körperlichen 
und geistigem Schmerze ; 6. wähle für ihre späteren Jahre eine Beschäftigung, 
die den Körper kräftiet und die Muskeln mehr als den Geist anstrengt 
(Aussen-Beschäftigung, J,sndleben u. s w.). — Eine andere Massregel zur 
Varhttung von Geisteskrankheiten betrifft die Eheschliessungen : Epileptikera 
sollte das Heirathen verboten werden. — Auch das Problem der Heilung 
der Geisteskrankheiten ist noch weit von seiner Lösung entfernt. Abgeschen 
von dem Specifioum, das wir für eine Form von Geisteskrankheit, die mit 
Myxödem verbunden, gefunden haben, können wir uns nicht rühmen, wirk- 
licbe Heilmittel zu besitzen. Fortschritte auf diesem Gebiete sind nur von 
den psychiatrischen Kliniken, Hospitälern und Laboratorien zu erwarten. 
Und dasselbe gilt von dem Studium des Geistes und seiner Erkrankungen. 
Voigt (Oeynhausen). 


437) Ragnar Vogt: Die psychiatrische Methode der Universität in Heidel- 
berg. (Den psychiatriske metode ved Heidelbergeruniversitetet-) 
(Norsk Magazin for Lægevidenskaben Nr. 8, 1899, S. 1083—1103.) 

V. schildert das System von Kraepelin und zieht seine Auffassung 
desselben in folgende Sätze zusammen: Wir können gewiss noch viele 
Veränderungen des Systems von Kraepelin erwarten; aber erbaut, wie 
es ist, auf methodischem Grund darf es Anspruch auf die grösste Aufmerk- 
samkeit machen. Der Weg aus dem psychiatrischen Chaos heraus ist vorläufg 
auf eiue planmässige Arbeit gemäss der in Heidelberg mit so grosser Stärke 
bshaupteten methodologischen Ideale angewiesen. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


438) Ernst Schultze: Psychiatrische Bemerkungen zum B. G. B. 
(Sonder. Abdruck aus Archiv für Bürgerl. Recht, XVII.) 

Verfasser versucht in der vorliegenden Abhandlung einem juristischen 
Leserkreis einzelne für die practische Rechtspflege bedeutungsvolle, ins 
Gebiet der Psychiatrie gehörende Fragen vor Augen zu führen und sie zu 
beantworten. Aber nicht nur für den Juristen, sondern auch für den 
Gerichtsarzt and Irrenarzt sind Schultze’s Ausführungen von Interesse. 
Er bespricht zunächst Wesen und Vorkommen der Bewusstlosigkeit 
die ja nach dem B. G. B. auch im civilrechtlichen Leben eine Rolle zu 
spielen hat, erörtert weiterhin den Begriff der selbstverschuldeten 
und das Vorkommen der nicht selbstverschuldeten Trunkenheit 
und bringt endlich in einem 3. Kapitel, dessen Ausführungen für den An 
staltsarzt besonders interessant sein dürften, eine Besprechung der „Schaden- 
ersatzpflicht des Anstaltsarztes für die Handlungen der seiner Aufsieht 
unterstellten Geisteskranken“, wobei er mit Recht auf die grossen Gefahren 
aufmerksam macht, welche einer weiteren freien Entwicklung der Irrenpflege 
aus einem zu ausgedehnten Gebrauch des $ 832 erwachsen könnten. 

Gaupp. 
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439) Richard H. Hutchings (St. Lawrenoe Stats Hospital: Practical 
methods in physiological. 
(Quaterly journal of insanity, Januar 1899.) 

Bei der zunehmenden Bedentung, welche die Lehre von den toxischen 
Ursachen der Geistesstörungen (Autointoxication) gewinnt, hält H. es für 
angebracht, den im Laboratorium der Anstalt erprobten Gang der Unter- 
suchung des Urins, besonders auf Chloride, Harnsäure, Harnstoff, Natrium- 
und Ammoniaksalze, Gesammtstickstoff und Toxicität (wozu noch die Unter- 
suchung der Toxicität des Blutes kommt) genauer zu beschreiben. 


440) Theo. B. Hyslop: On some of rarer skin diseases affecting the insane. 
(Journal of mental science 1900, Januar.) 

H. macht Mittheilurg über seltenere Befunda von Anomalieen des 
Pigmentes, von Pseudopellagra, von Herpes, von Pemphigus, von Adenoma 
sebaceum und von den zumal bei Hysterischen sich findenden artificiellen 
Rarefacten. 

Jedenfalls besteht auch ein Zusammenhang zwischen Hauterkraukungen 
und Geisteskrankheit. Bei heilbareı Furmen von Geistesstüruns heilten 
Hantaffectionen entschieden leichter als bei chronisch Unheilbaren. Aus 
der sich au den Vortrag anschliessenden Discussion geht hervor, dass diese 
selteneren Hautaffectionen doch im Allgemeinen sehr selten sind, wie z. B. 
Savage und Shuttleworth sie trotz ihrer langjährigen vielgestalteten 
Erfahrang nur se'ten sahen. Adolf Passow (Hannover). 


3441) Graham Crookshank : The physical sigos of insanity. | 
(Journal of mental science 1900, Januar.) 

Nicht die Stigmata berücksichtigt Cr., sondern ermahnt die Irrenärzte, 
doch mehr wie bisher auf die physikalischen Zeichen bei Geisteskranken 
zu achten. Er baut dann seine Theorie auf, die zweifellos vieles Rishtige 
bat, aber vou ihm selbst zugestendenermassen daran krankt, dass bei unseren 
Kranken eben durch die meist mitvorhandenen Stigmata oft so complicirte 
Bilder geschaffen werden, dass eine genaue und scharfe Trennung sehr 
schwer wird. 

Ich will einige seiner hauptsächlichsten Punkte erwähnen: 

1. Beeinträchtigung des Geruches bei Verworrenheitszuständen weist auf 
verkehrte Association oder abweichendes Functioniren vermuthlich ia 
dem Gyrus fornicatus hin. 

2. Die Veränderung des Sehens bei Verworrenheit weist auf die Rand- 
furcben hin. 

3. Die zumal bei Manie beobachteten vorübergehenden oder auch zeit- 

weiligen Spasmen und Lähmungen (einseitige Mydriasis, Ptosis, 

Schielen [Augenmuskellähmungen], Myosis) müssen von Störungen des 

Nucleus III verursacht sein. 

. Sensibilitätsstörungen bei Dementia hängen mit Nerv. V zusammen. 
. Gehürsballncinationen deuten auf Erkrankung der Temporal-sphanoidal- 

Lappen. 

6. Die Patellarreflexe sind bei Melancholie schwerer, bei Manie meist 
leichter auszulösen als normal. 


or m 
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Verfasser entwickelt entschieden interessante Ausblicke für weitere 
klinische Beobachtung — wohl mögliob, dass wir mit der Zeit, unterstützt 
darch die Erfahrungen an Gehirnen von Irren, weiter kommen ; vorerst 
müssen aber Nervenzellen und -Fasern uns noch sicherere Aufschlüsse wie 
bisher geben. Adolf Passow (Hannover). 


442) Glullo Obici + Adolfo Bonon: Ricerche intoruo alla resistenzs 
dei globule rossi nei malati di mente. 
(Annali di nevrologia 1900, Bd. 18, 8. 5.) 

Ueber die morphologischen Veränderungen, welche die rothen Blat. 
körperchen eingehen, wenn sie dem zerstörenden Einflusse der verschiedensten 
Factoren, wie Druck, Hitze, Trockenheit, Einschluss in Paraffin, Medi. 
camente etc. unterworfen werden, exisiren bereits zahlreiche Versuche. Zu- 
meist: betreffen dieselben indessen Verhältnisse, die den durch die Natur 
gegebenen physiologischen und physiopathologischen recht ferne stehen. 
Den natürlichen Bedingungen kommen diese Versuche schon näher, wenn 
sie sich darauf beschränken, festzustellen, welchen Widerstand die rothen 
Blutkörperchen bei der Abgabe ihres Hämoglobins in verschiedenen oon- 
centrirten Lösungen entgegensetzen, die für das Stroma des Körperohens 
indifferent sind, Die Verfasser engten die Versuche noch weiter ein, indem 
sie den Widerstand der rothen Blutkörperchen gegenüber salinischen Lös- 
ungen (NaCl) studirtan (Resistenz im engeren Sinne — isotonia sanguigns 
= processo ematolitico). Das Material dazu gaben ihnen 14 gesunde In. 
dividuen and 60 Kranke ab, die in Laufe des Jahres 1898-99 in der 
psychiatrischen Klinik zu Padua Aufnahme fanden und hier gentigend lange 
Zeit verblieben. Der Diagnose nach vertheilten sich diese CO Geisteskranken 
auf Pellagra (10 Fälle), Alcoholismus (4), Dementia paralytica (8), Dementis 
præcox (8), Melancholie und senile Demenz (10) und verschiedene Psychosen, 
wie Zwangszustände, Epilepsie, Hysterie, Paranoia etc. (20 Fälle). Das 
Resultat ihrer Untersuchungen fassen sie in folgende Sätze zusammen: 

Die Resistenz der Blutkörperchen ist bei Geisteskranken in der grös- 
seren Anzahl dar Fälle geringer, als bei Geistesgesunden. Die grösseren 
hämatolytischen Voränderungen trifft man bei solchen Geisteszuständen, die 
pathogenetisch an Intoxications. oder andere Vorgänge des Stoffwechsels 
(Pellagra, Paralyse, Dementia præcox in den ersten Stadien) gebanden sind. 
In vielen Fällen besteht eine directe Beziehung zwischen Schwere der Into- 
xication und den klinischen Erscheinungen einerseits und Mächtigkeit der 
Alteration bei dem hämatolytischen Processe andererseits. Hauptsächlich 
bei den Intoxications. und Stoffwechselveränderungs-Psychosen kommen jene 
speciellen Formeu des hämatolytischen Processes vor, welche die experimen- 
tellen Untersuchungen und das klinische Studiam der übrigen Krankheiten 
mit Veränderungen in der Zusamu:ensetzung des Plasn,as in Zusammenhang 
zu bringen uns veranlassen. 

Wie weit die von den Verfassern gefundenen Ergebnisse mit denen 
anderer Autoren tibereinstimmen, setzen sie noch besonders auseinander. 

| Buschan. 
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43) Friedrich von Sölder: Ueber Perseveration, eine formale Störung 
im Vorstellungsablaufe. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. 18, H. 3.) 

Unter „Perseveration* versteht man eine formale Störaug des Vor- 
stellungsablaufes, die sich darin äussert, dass eine einmal geweckte Vor- 
stellung in den unmittelbar nachfolgenden Vorstellungsreihen in sinnloser 
Verbindung wiederkehrt. (Der Ausdruck „Perseveration“ und die erste Be. 
schreibung dieses Symptoms stammen von Neisser.) Es sind gewöhnlich 
isolirte Vorstellungen, einfache Complexe, welche diese Erscheinung darbieten. 
Im Allgemeinen perseverirt eine Vurstellung um so eher, je mehr die Auf. 
merksamkeit vor der Erkrankung ihr zugewandt war. Man boubachtet 
indessen dasselbe Phänomen im Anschlusse an Wahrnehmungen, die dem 
Anscheine nach kaum zum Bewusstsein kommen. Ein wesentliches Merkmal 
der Perseveration ist die kurze Spanne, die zwischen dam ersten Erweoken 
einer Vorstellung und der sinnlosen Wiederkehr derselben besteht. Die 
Perseveration spielt eine grosse Rolle bei allen Formen der Aphasie und ist 
die erste Ursache vieler Sprech-, Schreibe- und Lesefehler. Das Phänomen 
der Perseveration lüsst sich am besten mit dem psychologischen Vorgang 
der „Nachempfindung“ vergleichen. Wie das Nachbild eine Fortsetzung des 
sinnlichen Eindruckes darstellt, so ist die perseverirende Vorstellung nichts 
anderes als die Weiterdauer der geweckten Vorstellung selbst, und das Nach- 
klingen der Vorstellungen als Perseveration entspricht den Nachbildern in 
Ermüdungszuständen. Behr. 


Tagesgeschichte. 





In der Sitzung des Vereins für innere Medioin in Berlin vom 2. IV. 
1900 stellte von Leyden einen Patienten mit hochgradiger Aphasie und 
erhaltenem musikalischen Vermögen vor. Der Kranke war partiell sensorisch 
und fast ganz motorisch aphasisch, gleichzeitig rechtsseitig hemiplegisch. 
Während er nur wenige Worte spontan sprechen konnte, war er im Stande, 
ganze Lieder gut und richtig vorzutragen und zwar mit den deutlich 
ausgesprochenen Worten des Liedtextes. Den Text dieser Lieder konnte 
er weder spontan sprechen, noch nachsprechen. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1900, Nr. 19.) Gaupp. 


Im Januarheft 1900 der Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 
giebt E. Meyer ein dankenswerthes kritisches Sammelreferat tüber die seit 
1895 erschienenen Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Ans. 
tomie der Hirngeschwülste. Er fügt die Schilderung eines von 
ihm selbst beobachteten Falles von Cylinderepithelkrebs der Lunge mit 
vielfachen Gebirnmetastasen bei. Gaupp. 


Das Aprilbeft der Revue de psyohiatrie (Herausgeber Eduard 
Toalouse) enthält zunächst eine kleine Abhandlung von Klippel und 
Lopez, betitelt: „Du röve et du délire qui lui fait suite dans les infections 
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aiguës“, in welcher die verschiedenen Arten des Traumes und Halbtraumes 
(rêve prolongé à l’état de veille“), welche bei acuten Infectionskrankheiten 
auftreten, in nahe Beziehung gebracht werden zu den Träumen der chronischen 
Alcoholisten und anderer, an Autointoxicationen leidender Menschen. Die 
Träume werden in allen diesen Fällen auf Toxinwirkung zurtickgeführt. 
Paul Sérieux giebt eine ausführliche Schilderung der Eintheilang der 
Geisteskrankheiten in der neuesten Auflage von Kraepelin’s Lehrbuch 
der Psychiatrie. Ein Necrolog auf M. Bouchereau aus der Feder von 
E. Toulouse beschliesst das Heft. Gaupp. 


XIIIe Congrès internationale de Médecine. 
Paris, 2.—9. août 1900. 


Organisation des logements pendant le congrès. 


Le Comité exécutif du XIIlM® Congrès international de Médecine a 
l'honneur de porter à la connaissance des Membres du Congrès que les dis. 
positions suivantes ont été prises pour assurer leur logement pendant leur 
séjour à Paris. 

Étant donnée l’affluence énorme d'étrangers pendant l'Exposition, les 
membres du Congrès sont invités à se mettre immédiatement ea rapport 
direct et personnel avec l’une des Agences qui se sont chargées de 
les loger. 

Faute de cette précaution, nous ne pouvons pas garantir que les 
Congressistes trouveront à s'installer convenablement et à des prix modérés. 

Nous donnons ci-après la liste des Agences, leur adresse et un résumé 
des conditions qu'elles offrent. - 

Agence Desroches. 
Rue du Faubourg-Montmartre, 21, Paris. 

Cette Agence se charge de recevoir les membres du Cougrès à la gare, 
de les conduire à domicile et de leur donner, dès l’arrivée, tous les ren- 
seignements indispensables. 

Prix. — La première journée, comprenant la conduite en voiture, 
avec bagages, de la gare ou du secrétariat du Congrès sera de . 20 fr. 

Les jours suivants . . . . . + 10fr. 

La dernière j Journée, comprenant la conduite à la ga e avec bagages 15 fr. 

Dans le prix ci-dessus sont compris, en plus du transport Gare-Hôtel 
et retour: chambre, éclairage, service, premier déjeuner. 

Fixer & l'avance le jour de l’arrivée et envoyer le prix de la premiere journée. 

Agence des voyages pratiques. 
9, Rue de Rome, Paris. 

Cette Agence offre les mêmes avantages que la précédante pour la 
réception des congressistes; elle organisera en outre un service d’omnibus 
et de bagages. 

Prix. — A. — A tous les Congressistes à partir de 6 fr. 60 par 

jour et par persoune. 
B. — Pour un certain nombre (2000 personnes) le logement 
à © fr. 50 par jour et par personne. 
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Pour un certain nombre (1000 personnes) le logement 
à 4 fr. par jour et par personne. 
— (500 personnes) en dortoirs, 3 fr. 60 et 
3 fr. par jour et par personne. 
Dans les quartiers en contact avec le siège du Con- 
grès ou autre, au gré de chacun. 
C. — De petits appartements meublés comprenant 3 pièces 
et plus à partir de 270 fr. par mois. 
Un grand nombre de petit hôtels particuliers pourront êtres aménagés 
pour recevoir les personnes en famille qui séjourneront un certain temps à Paris. 
Ecrire au moins un mois à l'avance. 


Agence des voyages modernes. 
Rue de l’Echelle, 1, Paris. 
Prix. -- 1. Des chambres confortables, à partir de 6 francs par jour (ser- 
vice et éclairage compris). 

2. La chambre et la pension depuis id francs par jour ; la pension 
comprenant: le petit déjeaner du matin, le déjeuner à la four- 
chette, le diner de table d'hôte (vin compris aux deux repas). 

3. Des appartements meublés, dout le prix variera suivant le 
nombre de chambres, l'étage, la situation dans Paris. 

Ecrire aussitôt que possible. 

Agence Lubin. 
Boulevard Haussmann, 36, Paris. 
Prix. — 1 chambre à 1 lit pour une personne . . . . 12 fr. 

1 chambre à 2 lits ou à 1 grand lit pour 2 personnes . 20 fr. 

Service et éclairage compris (bon confortable). 

Cette Agence exige qne le prix de séjour soit versé à l'avance au 
Crédit Lyonnais; elle avait en outre demandé que les engagements fussent 
pris fin janvier 1900. — Ecrire à titre d'essai. 

Société fran ise des voyages duchemin. 
ue de Grammont. Paris. 

Prix. — Les prix den logements avec les repas varient de 140 à 180 
francs la semaine; ceux des logements, sans repas, sauf le petit déjeuner 
du matiu, de 70 à 120 francs, suivant le confort et le luxe demandés. 

Cette Agence, de même que la précédente, avait demandé d'être fixée 
avant le 1. février sur le nombre des Congressistes qu'elle aurait à loger 
et sur leur desiderata; elle demandait, en outre, que le quart du prix de 
séjour fût versé à cette date. 

Néanmoins, comme pour l'Agence précédente, on peut écrire à titre d'essai 


Lits dans les lycées de Paris. 


Par suite d’une décision gracieuse du Ministre de l'Instruction publique, 
le Vive-Recteur de l’Académie de Paris a pu mettre, poar la durée du 
Congrès, à la disposition des Congressistes venus isolément, sans leur 
famille, 800 lits en dortoirs dans les divers lycées de Paris situés aux 
environs du siège du Congrès. 

Conditions. — 3 fr. 50 pour le lit, le petit déjeuner du matin et le service. 

Pour les lits dans les lycées, écrire, 21, rue de l’Ecole-de-Médeoine, 
Bureaux du Congrès. 
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Permanence pendant le congrès. 


Le Comité des Logements établira une permanence aux Buresux 
du Congrès, 21, rue de l’Ecole-de-Médecine, où les Membres du Congrès 
reoevront toates les indications qu'ils desirersient au sujets des logements. 


Le Comité exécutif français a l’honneur d'informer MM. les Membres 
du XIII" Congrès International de Médecine que, pour pouvoir ètre 
inscrits au Programme officiel du Congrès les titres des Com- 
munications devront être reçus aux Bureaux du Congrès, 21, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, Paris, avant le 1. juin, dernier délai. 

Les adhésions seront reçues jusqu’au 15. juillet. 

Pour se faire inscrire, envoyer sa carte de visite, l'indication de la 
Section choisie, et un mandat poste de vingt-cinq francs au Docteur 
Dufloog, 21, rue de l’Ecole-de-Médeoine, Paris. 


Personalien. 


In Wien habitilirte sich Dr. Adolf Elsholz für Psychiatrie 
und Neurologie. 

Der bekannte Moskauer Psychiater Professor S. S. Korsakoff ist 
im Alter von 48 Jahren gestorben. 

Der Frauenarzt Apostoli, neuerdings namentlich durch seine Unter- 
suchungen tiber die hoohgespannten d’Arsonval’schen Ströme und ihre thers- 
poutische Verwerthung bekannt geworden, ist in Paris gestorben. 

Gebeimrath Eigenbrodt in Darmstadt, dem die Wissenschaft 
mehrere neurologische Arbeiten verdankt, ist im Alter von 75 Jahren gestorben. 

Dr. Piocinino hat sich in Neapel für Electrotherapie, Dr. Schewen 
in Rostook für Psychiatrie habitilirt. 

Professor Eulenburg in Berliu ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. 

Professor Cramer ist als Nachfolger L. Meyer’s zum ordentlichen 
Professor und Direotor der psychiatrischen Klinik und der Irrenanstalt in 
Göttingen ernannt worden. 

Wilhelm Sommer, Director der Provinzial-Irrenanstalt Allenberg, 
ist im Januar im Alter von 47 Jahren gestorben. Er war auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie des Gehirns, der forensen Psychiatrie und der 
Anthropologie wissenschaftlich thätig. 
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I. Originalion. 


I. 
Zur Therapie der Chorea, 
Von Professor Dr. W. v. BECHTERE W. 





Schon Romberg und einige englische Aerzte haben die Bedentung 
des Arsens für die Behandlung der Chorea sicher begründet, Seitdem ge- 
langt dieses Mittel in verschiedener Form, besonders oft in Gestalt von 
Pillen aus arseniger Säure oder als Fo wler’sche Lösung gemeiniglich bei 
Chorea zur Anwendung. Wirksam erweisen sich dabei, wie die Erfahrung 
schon lange gezeigt hat, in erster Linie grosse Arsendosen. In jüngster 
beit ist Comby *) mit aller Entschiedenheit für die Arsenbehandlang der 
Chorea eingetreten und hat für das schon lange wohlbekannte Verfahren 
insofern eine Modification vorgeschlagen, als er ungemein grosse Dosen von 
Arsenik in Gestalt der arsenigen Säure, von maximalen Grenzen ausgehend 
und dann ebenso allmählich bis zur völligen Entwöhnung heruntergehend, 
angewendet wissen will. Wie natürlich, ist Comby’s Vorschlag nicht 
ohne Anklang geblieben, wie beispielsweise aus einer Mittheilung unseres 
Pädiaters Professor N. Filatow**) hervorgeht. Comby benutzt, wie 


*) Comby: La médecine moderne 1896, Nr. 9. S. 70. 
**) N. Filatow: Ueber die Behandlung der infantilen Chorea. Medic. Obosr. 
1898, Nr. 1. In russischer Sprache. 
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erwähnt, arsenige Säure, als das den Magen am wenigsten belästigende 
Präparat, und verordnet dieselbe in Lösungen von 1 : 1000 (Acidi arseni- 
cosi 0,1, Ag. destillatæ 100,0). Am ersten Tage der Behandlung nimmt 
er 10 Gramm von dieser Lösung und lässt dieselben, verdünnt mit 6 Ess. 
löffeln Wasser, alle 2 Stunden Esslöffelweise nehmen, wobei jedesmal etwas 
Milch nachzutrinken ist. Am zweiten Tage verordnet er 15,0 der Lösung 
auf 6 Esslöffel Wasser, am dritten 20,0 auf 6 Esslöffel, dann sucoessive 
25,0, 80,0, 35,0 und ain 7. Tage 40,0 von der erwähnten Lösung. Vom 
8. Tage an geht er in der umgekehrten Reihenfolge mit dem Mittel abwärts. 
So dauert die ganze Behandlung 2 Wochen, während welcher Zeit der 
Kranke alles in allem 0,850 g arsenige Säure aufnimmt, was im Mittel 
einer Tagesdose von 0,025 (von 0,01 bis 0,04 g) und einer Einzeldose 
von 0,004 g Acidum arsenicosum entsprechen würde. 

Zu diesem Heilverfahren bemerkt Filato w, dass, wenn wir ebea- 
solche Arsendosen in Form von Solutio Fowleri geben wollten, von 1g 
(= 10 Tropfen) pro die angefangen und diese Dosis bis zu 4 g (= 64 
Tropfen) am 7. Tage gesteigert werden müsste, während doch die Erfahrugg 
zeigt, dass Kinler selten mehr als 10—12 Tropfen pro die vortragen, 
so dass anzunehmen wäre, dass arsenige Säure thatsächlich besser vertragen 
werde, als Kalium arsenicosum. Professor Filatow verordnet in seiner 
Klinik nur älteren Kindero (von 10 —12 Jahren) 1 Theelüffel am ersten 
Tage, kleineren Kindern dagegen (von 4—5 Jahren) nur 1], Theelöffel am 
ersten Tage, und steigert dann die Dosis entspreohend um dieselbe Menge 
bis zum 7. Tage. Er erreicht so die Maximaldose für kleinere Kinder von 
81/e Theelöffeln (14 g), für grössere von 7 Theeléffeln (28 g). Wie man 
sieht, ist für die Dosirung bei kleinen Kindern bereits ein erhebliches Zu- 
geständniss gemacht worden, und nichtsdestoweniger kann Filato w, obwohl 
das Verfahren seinen Beifall hat (das Körpergewicht nimmt enorm zu, die 
unregelmässigen Bewegungen hören auf) nicht umbin, zu bemerken, dass „68 
nicht immer gelingen wollte, die maximale Dosis zu erreiohen.“ Uebrigens 
wird Anwendung grosser Arsendosen in Form der Boudin’scohen Mischung 
(Solutio acid. arsen 1 : 1000) in neuerer Zeit auch von anderer Seite, so 
von Albarel*) und Overend**) (von Letzterem in Combination mit 
Belladonna) empfohlen. 

Man darf nun aber nicht vergessen, dass das von Comby vor. 
geschlagene therapeutische Verfahren nicht ungefährlich ist. Sah doch 
Comby***) selbst etwa 6 Wochen nach solcher Choreaheilung allgemeine 
Paralyse auftreten. Unangenehme Complioationen beobachteten auch Cal. 
man, Beefor, Roulton+) und Andere. Arsenmissbrauch bei der Be- 
handlung einer relativ so ungefährlichen und heilbaren Krankheit, wie es 
die Chorea ist, erscheint demnach höchst bedenklich, und es fragt sich, wie 
rationell überhaupt das Comby’sche Verfahren der Choreabehandluug sei 
und in wie weit es dem obersten Grundsatze aller Kraukheitstherapie und 
somit auch der Choreabehandlung, dem kategorischen Imperativ des ne 


*) Obosr. psichiatr. 1898, Nr. 5, S. £69. In russischer Sprache. 
**) Obosr. psichiatr. 1898, Nr. 17, S. 949. In russischer Sprache. 
***) Comby: Gaz. des hôpitaux 1896, Nr. 83. 

+) La médecine moderne 1898, Nr. 11, 
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nocerel, Rechnung trägt. Mir scheint, die Ueberschätzung des Comby’schen 
Verfahrens äussere sich in dem Haschen nach einem Specifioum, welches 
nach Ansicht seiner Adepten als solches ad extremum zu führen ist. 

Der eigentliche therapeutische Werth des Arsens bei Chorea basirt 
auf der reflexherabsetzenden Wirkung dieses Mittels. u“ 

Experimentell ist nachgewiesen, dass bei der Arsenwirkung nach vor- 
übergehender Steigerung der Erregbarkeit eine Herabsetzung der Reflex. 
erregbarkeit eintritt, wobei ganz zuerst die Erregbarkeit der Centra, dann 
der Nerven, schliesslich der Muskeln zu sinken beginnt. Es hat also die 
Anwendung von Arsen wohl ihre volle wissenschaftliche Berechtigung, allein 
es folgt hieraus nicht, dass bei der Chorea die Arsenaufaahme bis zu 
schädlichen und gefährlichen Gaben zu steigern sei. Fehlt es doch zudem 
nicht an einer ganzen Reihe anderer Krampfmittel, wie Brompräparaten, 
Antipyrin eto., die im Verlaufe der Chorea vortheilhaft mit Arsen combinirt 
werden können. | 

Ich bediene mich daher in allen Choreafällen eines gemischten Ver- 
fahrens und verordne Arsenik vorwiegend als Solutio Fowleri oder als 
Lösung von arseniger Säure. Ich steigere die Verabreichung des Mittels, 
je nach dem Grade der Toleranz und nach dem Alter der Kinder, bis zu 
beträchtlichen, nicht aber bis zu gefährlichen Dosen, die 3 - #4 mal im 
Laufe des Tages nach den Mahlzeiten genommen werden, und gleichzeitig 
verordue ich Bromkali oder Bromnatrium und Antipyrin ebenfalls in mög- 
lichst grossen Gaben. 

Im Allgemeinen bringe ich die Menge des verabreichten Arsens, je 
nach dem Alter der Kinder, bis zu dem zwei-, manchmal auch bis zum 
dreifachen der gewöhnlichen Maximaldoss dieses Mittels. Jedoch verordne 
ich diese Arsengaben, die in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle im Ganzen 
gut vertragen werden und keine besonderen Folgen nach sich ziehen, in 
Gemeinschaft mit Brom nnd Antipyriu während der ganzen Dauer der Be- 
handlung, bis der Krankheitszustand völlig zurückgeht, und erst dann 
schreite ich zu einer allmähliohen Aussetzung der Arsendarreichung. 

Im Hinblioke auf die besonderen Beziehungen der Chorea zu dem 
Rbuvumatismus und zu den rheumatischen Endocarditiden verabreiche ich in 
schwereren Fällen ausserdem Natrium salioylicum als antirheumatisches 
Mittel. Bedingungslos indicirt ist selbstverständlich diese Zuhilfenahme von 
Natrium bezw. Acidum salioylicum in allen jenen Fällen, wo eine Compli- 
cation mit Bheumatismus bereits vorliegt. Besteht endlich Endocarditis 
and beschleunigte Herzaotion, so treten die versohiedenen Herzmittel in ihre 
Rechte, Ich verordne also bei Chorea Arsen in allmählicher Steigerung bis 
zu grossen, aber ungefährlichen Dosen, deren Darreichung sich über eine 
ausreichend lange Zeitdauer zu erstreokun hat, und daneben Bromkali oder 
Bromnatron mit Antipyrin ; wo Cumplicationen von Seiten der Herzthätigkeit 
binzutreten, gelangen salicylsaures Natron und die verschiedenen Herzmittel 
zır Anwendung. Nioht ohne Nutzen erweisen sich bei Chorea gleichzeitig 
berahigende hydrotherapeutische Massnahmen, wie luuwarme Bäder von 28° R 
ud !,—1/ssttindiger Dauer. Selbstverständlioh wird nach Möglichkeit für 
völlige geistige Ruhe und viel Aufenthalt in frischer Luft Sorge getragen, 
während in schweren Füllen Bettruhe anzuempfehlen ist. 


27° 
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.. „Dies. sind nun diejenigen Mittel und Wege, welche ich in meiner 
Praxis bei der Behandlung der Chorea bevorzage, uud ich muss sagen, dass 
in sämmtlichen von mir beobachteten Fällen von Chorea die vorhin ge- 
sohilderte gemischte Behandlangsweise bei totaler Ungefährlichkeit durchaus 
befriedigende Resultate ergeben hat. Es ist deshalb keinerlei Grand vor- 
handen, zur Arsenbehandlung nach Comby tiberzugehen, zumal diese Be- 
handlungsmethode nicht einmal immer sich als wirksam erweist, ja in 
manchen Fällen sogar mit Gefahren verknüpft ist und in keinem Falle als 
unschädlich bezeichnet werden darf. 

Wie schnell und erfolgreich meine gemischte Behandluogsmethode ihre 
Wirkung ausübt, dafür sei folgende Beobachtung als Beleg angeführt: 

Lydia M., 10 Jahre alt, Schtlerin einer städtischen Erziehungsanstalt. 
Von Seiten der Eltern keine neuropathische Belastung und kein Alcobolismas. 
Der Grossvater und zwei Tanten des Vaters litten und starbeu an Gehir- 
lähınung (apoplectischen Anfüllen). Syphilis in der Verwandtschaft uicht 
vorhanden. Die Grossmutter mütterlicherseits an Tuberkulose gestorben. 

Seit ihrer frühesten Kindheit war die Patientin gesund, abgesehen von 
bin und wieder auftretender Schwellang der Mandeln. Im December 1898 
temerkten die Eltern, dass Patientin abzumagern begann und um den 2.—4. 
Januar stellten sich Bewegungsstörungen ein. Bis zum 16.—19. Januar 
konnte Patientin noch ziemlich gat gehen und sprechan, vom 19. Jannar 
an war ihr das Gehen unmöglich, sie musste liegen und vermochte seitdem 
auch nicht selbstständig zu essen, da es ihr schwer .fiel, den Löffel zum 
Munde zn führen. Hierbei schnitt sie mit dem Gesichte beständig Grimassen, 
und es zeigten sich Zuckungen in den Händen. Besondere Klagen lässt 
Patientin nicht lant werden. So ging es bis Anfang Febraar, wo der Vater 
der Patientin mich wegen des Zustandes der letzteren consultirte. 

Status präsens: Ausserordentlich schlecht genährtes Mädchen. 
Kuochensystem abnorm entwickelt, Hühnerbrust. Pupillen weit, reagiren; 
Patientin kann nicht längere Zeit nach einer bestimmten Richtang hinsehen ; 
sie dreht den Kopf, blinzelt, schmatzt beständig, die Lippen (besonders die 
untere) befinden sich grösstentheils in krampfhaften Bewegungen, auch ac 
der Zunge sind convalsivische Zuckangen bemerkbar und wenn Patientin 
auf. Verlangen den Mund öffauet, so sieht man, dass die Zunge sich in 
daueroder Bewegung befindet. Im Ganzen zeigen die Krämpfe eine gewisse 
rhythmische Anordnung. Den Mund längere Zeit offen und die Zunge her- 
vorgestreckt zu halten, ist der Patientin nicht möglich. Sie schluckt normal. 
Beim. Kauen treten die Speisen manchmal zum Munde hervor. Sprechen 
kann Patientin gar nicht, abgesehen von ihrem Namen und „ja“ oder „nein“; 
bei jedem Versuche zu sprechen steigern sich sofort die Krämpfe in Zunge, 
Lippen und Halsmuskeln, und dies macht das Aussprechen von Worten 
unmöglich. | 

Vor ibrer Erkrankung hat Patientin lesen und schreiben gelernt (im 
2. Unterrichtsjabre) ; jetzt ist sie nicht im Stande, laut zu lesen, wohl aber 
liest sie ftir sich, versteht dabei Alles, erinnert sich der Benennung aller 
Gegenstände und führt dieselben richtig an; schreiben kann Patientin eben- 
falls nicht, da in Folge von Fingerkrämpfen der Stift ihr aus der Hand fällt. 
Stehen kann Patientin, unterstützt geht sie einige Schritte, füllt aber alsbald, 
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da sich Krämpfe in den Beinen einstellen. Auch an dem Rumpfe kommeu 
Krämpfe vor, und wenn sie sich in sitzender Stellung befindet, dreht Pat. 
sich fortwährend hin und her. Auch bei Gehversuchen fällt Patientin unter 
Rechtsdrehung des Rumpfes. In den Armen sind beständige Choreazuokungen 
vorhanden. Dieselben haben alle Muskeln der oberen Extremitäten ohne 
Ausnahme, auch diejenigen des Schultergtirtels, ergriffen. Die tactile Sen- 
sibilität und das Ortsgefühl völlig normal, auch die genaue Prüfung der 
Schmerzempfindbarkeit ergiebt keine Abweichungen von der Norm; das 
gleiche gilt von dem Temperatursinn. Tactile Hautreflexe nicht auslösbar, 
Schmerzreflexe mässig ausgeprägt. Fussclonus nicht vorhanden, Knie- und 
Achillessehnenreflex auffallend gesteigert. Sehnenreflexe an den oberen : 
Gliedmassen von mittlerer Intensität. Geschmack normal. Gesicht und 
Gehör zeigen keine Abweichung vom Normalen. Schädel and Wirbelsäule 
auf Percussion nicht schmerzhaft. Von functionellen Störungen der Becken. 
organe ist nichts eruirbar. Puls 84, schwach, leicht comprimirbar. Herz- 
stoss verbreitert. An der Herzspitze, entsprechend dem Herzstosse, ein 
starkes systolisches Geräusch börbar. Zweiter Pulmonalton accentuirt. 
Ueber der Triouspidalis beide, über der Aorta der erste Ton undentlich. 
Bei der ersten Consultation zu Anfang Februar ordinirte ich: Sol, 
arsenic. Fowleri 4.0— 16.0 dreimal täglich 10—16 Tropfen während der 
Mahlzeiten ; Infus. Adonid. vernalis 2,5—180.0, Kal. brom, Natr. brom. 
aa. 4.5, Antipyrin 2.5, Syr. sacch. 16.0, täglich 3 — 4 Esslöffel. Schon nach 
Verlauf einer Woche war im Zustande der Kranken eine merkliche Besser- 
ung eingetreten. Sie ging besser und konnte schon etwas sprechen. Bei 
gleicher fortgesatzter Behandlung wurde die Darreichung der Mixtur auf 
6 mal täglich erhöht. Arsen sollte bis za 20 und mehr Tropfen, wenn es 
gut vertragen wiirde, genommen werden. Nach einer weiteren Woche fühlte 
sich Patientin noch besser; sie konnte steben und gehen, deutlicher sprechen, 
wiewohl letzteres noch immer zu wiinschen übrig liess. Fortsetzung der. 
selben Behandlung, aber weitere Steigerung der Arsendarreichung; seit dem 
10. Februar bekam Patientin durchschnittlich 24 Tropfen dreimal täglich, 
und zu der obigen Mischung wurde wegen bestehender Endocarditis Natr. 
salicylieom in Dosen von 0,2 gr 4 mal täglich hinzugesetzt. Unter all- 
mählichem Nachlass haben die Krämpfe schon seit dem 12. Februar auf. 
gehört und die Sprache ist völlig wieder hergestellt; es sind überhaupt 
keine Spuren der Krankheit zurtickgeblieben, abgesehen von einem Geräusch 
über der Herzspitze als Residuum der stattgehabten Endoocarditis. Seit 
dem 23. Februar konnte Patientin jede Arzneiverabreichung entzogen werden. 
Es trat also in diesem ausserordentlich schweren Falle bei gemischter 
Bebandlung in weniger ala 2 Wochen vollständige Heilung ein. Ia anderen 
Fällen bedurfte es zu einem solchen vollständigen Heilerfolge einer etwas 
längeren Behandlungsdauer, daftir aber war der Erfolg stets sicher und nie- 
mals begleitet von irgend welchen, durch die Therapie bedingten Complioationen. 
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II. 
Ueber den gegenwärtigen Stand der 


Entzündungslehre am Centralnervensystem, 
Von Dr. E. STOBCH, Assistent der Kgl. psychiatr. Klinik zu Breslan. 





Während an den meisten Geweben und Organen unseres Körpers die 
krankhaftsn Veränderungen sich der Classification vou pathologisch-ana- 
tomischen Gesichtspunkten aus gut fügen, herrscht in dieser Hinsicht beim 
* Gehirn und Rückenmark eine geradezu verwirrende Unklarheit. Da ist kein 
Process, den man nicht bald zu den einfachen progressiven und regressiven 
Ernährungsstörungen, bald zur Entzündung gereohnet hätte, um ihn etwas 
später vielleicht gar unter die Neubildungen einzureihen. 

Der Grund hiervon ist ein doppelter; er liegt einmal darin, dass in 
klinischer Beziehung die Localität des Processes seiner pathologisch-ana- 
tomischen Natur gegentiber eine scharf ausgesprochene Ueberwerthigkeit 
besitzt, so dass das Interesse der Neurologen hänfig mit der Localdiagnose 
erlischt, und zweitens in dem Umstande, dass wir bei den acuten Krank- 
heiten bei der Obduction meist nur die ersten Stadien der pathologischen 
Veränderung zu sehen bekommen, die wenig Characteristisches an sich haben, 
bei den chronischen aber in der Regel nur den Ausgang, während Anfang 
und Mitte nor ausnahmsweise zur Beobachtung kommen. 

Wenn wir zunächst von den autochthonen Neubildungen in Gehirn 
und Rtüokenmark absehen und auch die Traumen mit ihrer Möglichkeit der 
Ueberimpfung von Krankheitserregern für’s Erste bei Seite lassen, so ist 
klar, dass als einziger Weg für pathologisch wirkende Substanzen, seien sie 
fiissig oder fest, anorganisch oder organisirt ausschliesslich die cirkulirenden 
Körpersäfte, und bei der vorwiegend abführenden Stromrichtung der Lympbe, 
das Blutgefässsystem in Betracht komnit. 

Bezüglich der ungeformten Schädlichkeiten, wie sie nach allgemeiner 
Annahme bei und nach Infectionskrankheiten, bei bösartigen Geschwülsten, 
acuten und chronischen Vergiftungen im Blute kreisen und die wir unter 
dem gemeinsamen Namen der Toxine zusammenfassea können, werden wir 
die Möglichkeit einer doppelten Einwirkung ins Auge zu fassen haben. 
Erstlioh kann es unter der Reizwirkung des Toxines zu einer Erkrankung 
der Gefässe konımen. Diese ist, wie die Erfahrung lehrt, niemals diffus, 
sondern ausnahmslos disseminirt. Das liegt einmal daran, dass die feineren 
Gefässe des Centralnervensystems an den verschiedenen Looalitäten ver- 
schiedene Struotur und Anordnang besitzen, zweitens an der Prädisposition 
der Theilungsstellen, die auf Besonderheiten im Bau der Gefässwand zurück- 
geführt werden kann, und drittens an der Festigkeit des umgebenden Ge- 
webes, welches zu einem Theile die Aufgabe der Gefässwand, dem Blut- 
drucke das Gleichgewicht za halten, mit tibernimmt. 

So erklärt es sich, dass wir die primären Gefässerkrankungen und 
ihre Folgen, die grösseren und miliaren Aneurysmen, die Blutungen, Throm- 
bosen und Embolisen mit Vorliebe an ganz bestimmten Oertlichkeiten auf- 
treten sehen. 
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Es ist ferner klar, dass an den Stellen der Gefässveränderung die 
Toxine eine intensivere Schädigung bewirken werden und so verstehen wir 
die Entwicklung herdförmiger Erkrankungen als Folge ungeformter, gelöst 
im Blute kreisender Giftstoffe. Zweitens werden die Toxine, gleichgilltig, 
ob das Gefässsystem intact oder pathologisch verändert ist, durch die 
Capillarwände in die, die Zellen und Fasern umsptilende Lymphe tibertreten 
und eine mehr gleichmässige Einwirkung auf das Pareuohym entfalten können. 

Die Intensität dieses pathologischen Reizes kann, wie wir wissen, sehr 
verschieden sein. Sie ksun, wie beim Strychnin, beim Tetanus, beim De- 
liriam acutum unter den schwersten klinischen Erscheinungen in wenigen 
Stauden oder Tagen zım Tode ftihren. Sie kann andererseits, wie bei der 
Tabes aud der progressiven Paralyse, über Jahre und Jahrzehnte hin ohne 
vernichtende Wirkung sich erstrecken. Ob aber acut oder ohronisch, der 
Process betheiligt wohl niemals in gleioher Weise alle Componenten des 
Centralorgans, sondern ergreift, je nach der Ursache und Individualität, 
bald diese, bald jene physiologisch zusammengehörigen Nervengruppen oder 
Systeme. 

Diese Besonderheit der chemischen Affinität, die sich hierin wieder- 
spiegelt und die uns aus der Verschiedenheit in der Wirkung einzelner 
Gifte schon lange bekannt sein sollte, hat durch die Untersuchungen Nissl's 
und einer Reihe anderer Forscher in neuerer Zeit eine glänzende experi- 
mantelle Bestätigung erfahren. Ihren pathologisch-anatomisohen Ausdruck 
findet diese Systemerkrankung in der sogenannten primären Degeneration 
der fanotionell einheitlichen Nervenbahnen, die, was wenigstens das Rticken- 
mark anbetrifft, meist eine gute räumliche Gruppirung und Begrenzuug er- 
kennen lassen. 

Aus der menschlishen Pathologie sind uns eine ganze Anzahl mehr 
oder weniger anatomisch gat begründeter Systemerkrankungen bekannt. 
Freilich beziehen sich unsere Kenntnisse ganz ausschliesslich auf das Rticken- 
mark oder doch wenigstens auf Neurone, die zu einem Theile im Rtickenmark 
verlaufen. Bezüglich des Grosshirns tappen wir hier noch völlig im Dunkeln. 

Von weniger bekannten und seltenen Formen dieser Veränderung, wie 
der spinalen Muskelatrophie, der spastischen Spinalparalyse, dereu primäres 
Auftreten tibrigens durch eindeutige Befunde belegt ist, von den combinirten 
Systemerkrankungeu, der Friedreich’schen Krankheit und der syphili- 
tischeu Spinalparalyse Erb’s, sehen wir hier ab und halten uns ausschliess- 
lich an die beststadirte Form dieser Gruppe, die primäre Degeneration der 
Hinterstränge, die Tabes dorsalis. 

Die Frage nach der Aetiologie dieser Krankheit halten wir mit Erb 
für dahin entschieden, duss in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle eine 
syphilitische Infection die Ursache abgiebt. Uns interessirt hier hauptsäch- 
lich das Wesen und die Genese des pathologisch-anatomischen Processes. 

Untersachen wir das Rückenmark eines Tabikers, so finden wir, je 
nachdem sich die klinischen Symptome mehr in der unteren oder oberen 
Körperhälfte geltend machten, die hinteren Wurzeln in dem unteren oder 
oberen Theile des Rtickenmarks von grau durchscheinender Beschaffenheit, 
und betrachten wir Querschnitte der Medulla spinalis, von dem Eintritte der 
untersten entarteten Wurzel beginnend, in immer höheren Etagen, so sehen 
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wir ein zunächst in den äussersten Theilen der Hinterstränge gelegenes 
graues Feld, das sich mehr und mehr von der medianen Wand der Hinter. 
: hörner entfernt, um im Halsmark in das Gebiet der Goll’schen Stränge 
überzutreten. An microscopischen, nach Weigert auf Markscheiden ge- 
färbten Präparaten zeichnet sich dieses Feld durch seine gelbe Farbe ans, 
und die ebenfalls von Weigert angegebene specifische Färbung der Neu- 
roglia zeigt, dass hier die nervösen Elemente zum grössten Theile feblen 
und durch eine Unzahl Glisfasern, welche, wie die untergegangenen Mark. 
fasern, in der Längsrichtung des Rtickenmarkes verlaufen, ersetzt sind. Nur 
vereinzelt trifft man in diesem Degenerationsgebiet eine völlig unversehrte 
markhaltige Nervenfaser an. Ferner lıemerkt man, wenn auf eine Beihe 
erkrankter Wurzeln eine Anzahl normaler folgt und das Entartungsgebiet 
von den Hinterhörnern abrückt, wie dieses durch abnorm reichliche und 
verdickte Gliasepten mit dem Hinterhorne, vorzüglich mit den Clarke’ schen 
Säulen zusammenhängt. Auch hier findet man, der von Lissauer nach- 
gewiesenen Verermung an markhaltigen Axencylindern entsprechend, eine 
Vermehrung der Gliefasern, welche sich auch in die gleichseitigen Vorder- 
hörner und durch die hintere Commissur in das gegenseitige Hinterborn ans. 
strahlend, sehr gut constatiren lässt. 

Mit grôsster Klarheit orkennen wir hier, dass sich die anatomische 
Veränderung absolut unabhängig vom Gefässsystem, aber in strengster An- 
lehnung an den Verlauf der hinteren Wurzelfasern im Rückenmarke ent- 
wickelt, wie es zuerst Leyden nachgewiesen hat. 

Dadurch allein unterscheidet sich der Process scharf von der Ent- 
zündung, die, mit einer Gefässalteration beginnend, in ihrer Localisation 
stets die Besonderheiten der Gefässvertheilung wiederspiegeln muss. Aber 
auch hiervon abgesehen, ist der Process ein ganz eigenartiger, denn die 
Structur des Rückenmarkes bleibt dabei erhalten, indem die Nervenelemente 
durch gleich angeordnete Gliafasern ersetzt werden, wie etwa beim Ver- 
steinerungsprocesse einer Pflanze die Besonderheiten der Form kenntlich, 
bleiben. Körnchenzellen kommen im tabetischen Gewebe vor, wie überall 
wo Nervenmark zerstört wird, können aber auch fehlen, besonders in älteren 
Fällen. Protoplasmareiche ‚geschwellte Gliazellen, sogenannte Sternzellen, 
sind selten und erreichen nie auch nur annähernd jene Gıösse, die wir be 
den entzündlichen Processen kennen lernsn werden. 

Es ist nun durch Déjérine und Westpbul bekannt geworden, dass 
auch in den feineren sensiblen Hautästchen bei der Tabes Nervenfasern zu 
Grunde gehen, und klinische Gründe legen die Annahme nahe, dass es sich 
hierbei um die peripheren Axenoylinderfortsätze der gleichen Spinalganglien- 
zellen handelt, deren intraspinale Abschnitte erkrankt sind. Sonst wäre es 
unverständlich, warum die Sensibilitätsstörungen bei Tates der Regel nach 
den Ausbreitungsgebieten der hinteren Wurzeln entsprechen. 

Für die vorauszusetzende Erkrankung der Spinalganglien selbst fehlt 
zur Zeit noch eina unanfechtbare anatomische Grundlage. Trotzdem werden 
wir nicht fehlgehen, wenn wir Angesichts der heute durch die Nissl. 
und Marchi-Technik nachgewiesenen Einheitlichkeit des Neurons in seiner 
ganzen Ausdehnung in der Tabes eine primäre Schädigung der Spinal. 
ganglienzellen erblicken, die ihren anatomischen Ausdruck in der Nekrose 
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der periphersten Endigungen und der hinteren Wurzeln in ihrem’ ganzen 
Verlaufe findet (Pierre Marie, Oppenheim). Dabei ist zu bemerken, 
dass einige Beobachtungen vorliegen, in denen die hinteren Wurzelfasern nur 
in den distalsten Enden degenerirt waren, so dass die Strümpell’sche 
Annahme zu Recht besteht, nach welcher die Erkrankung einer Nervenzelle 
ihren ersten Ausdruck in dem Untergange ihrer entferntesten Ausläufer 
findet, mit anderen Worten, dass der Process der primären Degeneration in 
der Richtung auf die Zelle zu fortschreitet. 

Die experimentell erzeugte, sogenannte secundäre Degeneration, wie 
sie nach Durchschneidung von Nervenbahnen regelmässig auftritt, lässt 
dieses Absterben in cellulipetaler Richtung allerdings nicht erkennen. 
Autoren, die die Frage der secundären Degeneration experimentell unter- 
sucht baben, berichten, dass die Degeneration gleichzeitig im ganzen Ver- 
lauf des distalen Neuronantheiles einsetzt (Monakow) oder sogar, dass 
sie von der Durchtrennungsstelle cellulifugal fortschreitet (Bethe). Die 
allmäbliche Abnahme der vitalen Energie, wie sie bei den pathologischen 
Processen im Menschen stattfindet, anf der einen, die momentan und mit 
grösster Intensität einsetzende Schädigung beim Experiment auf der anderen 
Seite erklären diese Verschiedenbeiten des Verlaufes zur Gentige. 

Es würde zu weit führen, hier genauer auf das Wesen der primären 
Degeneration einzugehen. Nach Allem aber siud wir zu der Annshme be- 
recbtigt, dass eïn gleichmässig im Blute vertheiltes Toxin im Stande ist, 
je vach seiner Beschaffenheit verschiedene Gruppen functionell zusammen- 
gebüriger Neurone als Ganzes zu schädigen. Je nach der Intensität der 
Schädigung wird diese sich in verschiedenen Graden der anatomischen Ver- 
änderung wiederspiegeln. Die leichtesten Grade werden unseren histologischen 
Methoden ganz entgehen (asthenische Bulbärparalyse), andere werden sich 
im Schwunde der distalen in der Peripherie oder im Centralorgan gelegenen 
Neuronendigungen kund thun und endlich wird bei hochgradiger Einwirkung 
das Neuron als Ganzes zu Grunde gehen. 

Die Veränderungen an der Stützsubstanz sind rein secundäre, raum- 
füllende, die ihrerseits niemals den Untergang nervöser Elemente zur Folge 
haben, wie das durch das Vorkommen gesunder Markfasern in den sklero- 
tischen Degenerationsfeldern bewiesen wird. Die Form dieser Sklerose, die 
ich als isomorphe bezeichnet habe, ist charaoteristisch sowohl für die pri- 
märe wie für die secundäre Degeneration. Sie wird oharacterisirt durch 
eine Vermehrung der Fasern ohne bedeutendere Kernvermehrung. Doch ist 
anzunehmen, dass je nach der Schnelligkeit der Degeneration in letzterer 
Hinsicht Unterschiede vorkommen. Sie repräsentirt den niedrigsten Grad 
eines formativen Reizes auf die Nenroglia; man könnte den Reiz auf einen 
Horror vacui zurückführen. 

Dieser Krankheitsform, die man ihrer Localisation nach als Neuron- 
erkrankung bezeichnen sollte, steht die grosse Gruppe jener pathologischen 
Veränderungen gegenüber, welche in ibrer Ausbreitung eine Anlehnung un 
den Gefässverlauf erkennen lassen, die Gruppe der herdförmigen Erkran- 
kungen im weitesten Sinne des Wortes. Nach den einleitenden Bemerkungen 
ist es ja klar, dass local wirkende Sohädigungen im Centralnervensystem 
nur auf dem Blutwege eingeftihrt werden können, und wir werden uns die 
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Frege vorzulegen haben, welcherlei Art die Schädlichkeiten sind und welche 
Veränderungeu sie im Gewebe hervorbringen. 


Bei intactem Gefässsystem, wie wir es bei Kindern und jugendlichen 
Individuan der Regel nach voraassetzen dürfen, ist eine herdförmige Schä- 
digung eigentlich nur durch geformte Körper denkbar, durch Embolie im 
weitesten Sinne des Wortes, und so wird es verständlich, warum wir gerade 
bei den Erkrankungen des Kindesalters so häufig eine Ausbreitung der 
Processe antreffen, die gut characterisirten Gefässgebieten entspricht (Polio- 
myelitis), ohne dass natürlich beim Erwachsenen eine gleiche Localisation 
ausgeschlossen wäre. 


Ungeformte Schädlichkeiten werdsn aber eiae locale Wirkung our 
dann entfalten können, weun das Gefässsystem pathologisch verändert er- 
scheint uud Looi minoris resistentie darbietet, wie etwa dem gesteigerten 
Blutdruoke gegenüber die milisren Aneurysmen. 


Von den pathologischen Factoren, die auf das Gewebe einwirken, 
sondern wir aus practischeu Gründen aus die Blutung und die durch asep- 
tische Embolie oder Thrombose erzeugte Ischämie oder Anämie, Factoren, 
die wir als im weiteren Sinne traumatische zusammenfassen können. Ferner 
kommen in Betracht Bacterien bezw. ihre Stofweshselproducte, und endlich 
eine grosse Reihe von Giftstoffen, sei es, dass sie von aussen in unseren 
Organismus gelangen, sei es, dass sie sich erst in ihm in Folge anderweitiger 
Krankheitsprocesse entwickeln. 


Die Einwirkung der Scbädlichkeiten auf das Gewebe muss von ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus beurtheilt werden, der Zeit nach, ob sie 
acut und einmalig, wiederholt, oder schleichend und chronisch auftritt, nach 
der Beschaffenheit und Concentration des pathologischen Agens, nach der 
local und individuell versohiedeuen Widerstandskraft und Reactiousfäbigkeit 
des Gewebes. 


An dem nervösen Parenchym, dessen Regenefationskraft bekanntlich 
eine sehr geringe ist, so dass man einen Wiederersatz untergegangener 
Neurone von den überlebenden aus mit Recht bezweifelt, kommen alle Ueber- 
güänge von der leiohtesten der Reparation zagänglichen Schäligung bis zur 
völligen Nekrose vor. Jene leichteren Veränderungen, besonders an den 
Zellen, sind uns namentliob durch Nissl bekannt geworden und offenbaren 
sich in Form- und Lageveränderungen des Kerus, sowie in anatomisch nach- 
weisbaren Umwandlungen in der Struotur des Protoplasmas. An den Nerven- 
fasern zeigen sie sich in einer Quellung der Axenoylinder, die man fälsch- 
lich als Hypertrophie bezeichnet hat, und in regtessiven Vorgängeu an den 
Marksoheiden, die uns in einem Verlust der Färbbarkeit mit Weigert 
schem Hämatoxylin und in einem verschieden weit gehenden Zerfall ent. 
gegentreten. 

Der schwerere Grad, die Nekrose, die sich aus den leichteren Ver- 
änderangen entwiokeln kann, führt zum vollständigen Zerfall und zur Be- 
sorption der nervösen Elemente. Doch köunen die Ganglienzelle und Bruob- 
theile der Fasern noch Jahre lang als eine Art Mumie an Ort und Stelle 
verweilen. Solche Petrefaote treten uns in den verkalkten Ganglienzellen, 
hyalinen Schollen und in den corpora amylaoea entgegen, so dass man dort, 
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wo diese Dinge in grösserer Häufigkeit auftreten, berechtigt ist, auf einen 
abgelaufenen Zerstörungsprocess zu schliessen. 

Die Betheiligung des nervösen Parenchyms ist also lediglich eine passive. 
Activität ist bei diesen Vorgängen den Neuronen nur in leichteren nnd 
chronischen Fällen zuzuschreiben, wo der Reiz, auf die peripheren Schichten 
der Nervenfaser einwirkend, zu einer Steigerung des Stoffwechsels im Axen- 
eylinder, zu einem rascheren Ersatz desselben führen dürfte (multiple Sklerose). 

Das Stützgerüst, das im Centralnervensystem bis auf die Gefässe und 
deren L,ymphscheiden ausschliesslich aus der dem Ektoderm entstammenden 
Neuroglia besteht, verhält sich pathologischon Beizen gegentiber wesentlich 
anders. Seine Reaotions- und Widerstandsfähigkeit ist eine beträchtlich 
grössere, so dass wir selbst bei sohwachen Reizen, die das nervöse Paren- 
chym nicht sichtlich verändern, schon active Vorgänge an ihm wahrnehmen ; 
so sehen wir die Trabantenzellen, welche die grossen Pyramiden der Hirn- 
rinde umgeben, häufig in Vermehrung begriffen, während das nervöse Paren- 
chym scheinbar unverändert ist. 

Die grössere Widerstandsfähigkeit zu beobachten, bietet sich öfters 
Gelegenheit. So bemerkt man, besonders klar bei Erkrankungen der weissen 
Stränge des Rtückenmarks, dass die Lücken zwischen den einzelnen Glia- 
fasern, welohe normaler Weise die Nervenfasern enthalten, leer sind: das 
nervöse Element ist zu Grunde gegangen, verschwunden, die Glia dagegen 
hat sich unverändert erhalten. 

Den höchsten Graden der Schädigung kann nattrlich auch das Stütz. 
gerüst uicht Stand halten, es kommt zur Totalnekrose eines Gewebsttickes, 
zur Sequesterbildung. Natürlich wird diese nekrotische Masse ihrerseits als 
Reiz auf die Umgebung einwirken, wobei wir noch den Fall im Auge 
behalten müssen, dass sich zu diesem Reiz die peripherisch allmählich ab- 
klingende Schädigung, welche im Mittelpunkt ihrer Wirkung zur Nekrose 
führte, hinzuaddiren kann. 

Wir werden demnach bei den Ernährungsstörungen des Centralnerven- 
systems unter Zulassung von Uebergangsbildern 3 pathologisch-anatomische 
Formen zu unterscheiden haben: 1. die Schwellung des nervösen Paren- 
chyms, begleitet von mässigen activen Erscheinungen au der Neuroglia; 
2. den Untergang der Nervenelemente unter Erhaltung des Stützgertistes 
und 3. die Nekrose oder Erweichung. | 

Sehen wir für uns von den beiden ersten Formen ab, so bietet sich 
unserer Betrachtung zunächst die Erweichung dar, welche sich ihrer Aetio- 
logie nach in zwei gut unterschiedene Gruppen, die traumatische, das Wort 
im weitesten Sinne genommen, und die toxisch-infectiüse, eintheilen lässt. 

Beiden Gruppen gemeiusam ist die Bildung einer den Sequester ent. 
haltenden Höhle, in deren Wand sich die zur Heilung tendirenden Vorgänge 
abspielen. Um aber ihre pathologisch-anatomische Stellung beurtheilen zu 
können, ist es nöthig, etwas näher auf ihr Wesen einzugehen. 

Ziegler und seine Schule haben sich besonders um das experimentelle 
Studium der Wundheilung am Centralnervensystem verdient gemacht. Un- 
mittelbar nach der Verletzung bildet sich in der Wand der mit Gehirn- 
trümmern und Blut gefüillten Höhle eine augenfällige Hyperämie aus, die 
mit einer Exsudation in das Gewebe verbunden ist. Macroscopisch erscheint 


428 — 


die Umgebung des Zerfallsherdes feuchtglänzend, nach der Peripherie in 
abnehmendem Maasse mit kleinen Blatflecken, flohstichartig gesprenkelt, 
und dieses Aussehen kommt allen Erweichungsherden, welcher Herkunft sie 
auch sein mögen, zu. In den nächsten Tagen zeigt sich der Untergang der 
nervösen Elemente in den innersten Theilen der Wand, während zugleich 
eine Auswanderang von Leucocyten in das Gewebe und die Höhle statt. 
findet. Hier beladen sie sich mit dem vorhandenen pathologischen Schutt, 
bleiben an Ort und Stelle liegen und zerfa'len fettig oder wandern aus dem 
Gewebe in die perivasoulären Lymphräume zurück, wo sie sich in späteren 
Stadien allein vorfinden. Etwas später, aber zeitlich durchaus nicht ab- 
grenzbar von dieser Periode, ungefähr vom dritten Tage ab, beginnt die 
reaotive Wucherung des Stützgewebes. Man findet Kerntheilungen in den 
Capillaren, dem adventitiellen Gewebe und den Gliazellen. Diese nen- 
gebildeten Abkömmlinge der mesodermalen Bindesubstanz können kleinere 
Höblen unter Resorption des Sequesters mit einem gefässreichen Maschen- 
werke ganz ausfüllen, in grösseren wenigstens eine Auskleidung der Höhle 
zu Wege bringen. Die Proliferation der Gliazellen ist unter Umständen 
eine ganz immense, aber es kommt, wenigstens bei der uncomplicirten trau- 
matischen Erweichung, nur ausnahmsweise zur Bildung atypischer Formen. 
Ihr Protoplasmaleib vergrössert sich, tritt mit den an ihm vorüberziehendea 
Fasern, welche ihre specifische Färbbarkeit verlieren, in Verbindung und 
auf diese Weise entstehen kleine und mittelgrosse Sternformen, in denen 
sich Kerntbeilungsfiguren nachweisen lassen. Später diffenziren sich auf 
Kosten des Protoplasmas aus den Fortsätzen neue, specifisch färbbare Glis- 
fasern nnd ordnen sich zu einem wirren, im Wesentlichen der Höhlen- 
oberfläche parallelen Flechtwerk an, während die mesodermale Wandbekleidung 
zugleich faserreicher und gefässärmer wird. Schliesslich ist die Morphologie 
der neuen Hirnoberfläche der physiologischen Oberfläche wesentlich ähnlich 
geworden, aber noch lange zeichnet sich die Stelle der Verletzung darch 
Blutpigment-haltige Bindegewebs. und gliöse Sternzellen, sowie massenhafte 
Corpora amylacea aus. In einem Falle von Plaques jaunes der Grosshirn- 
rinde, deren Alter sich zuverlässig auf 6 Monate bestimmen liess, war dieser 
Process noch nicht abgelaufen, so dass man berechtigt ist, ihn für exquisit 
chronisch anzusehen. 

Es ist hervorzuheben, dass dieser Vorgang, besonders in Hinsicht auf 
die Proliferationsvorgänge, grosse Verschiedenheiten aufweisen kann. Das 
mag von der Individualität des Kranken, von der Ernährung der Höhlen- 
wand, von der Grösse des auf sie einwirkenden Reizes u. s. w. herrühren. 
Immerhin können wir ihn charaoterisiren als eingeleitet durch eine Alteration 
der Gefässe, die sich in Exsudation kandgisbt und durch eine Erschütterung 
des Gewebsgleichgewichtes, welche sich in den Proliferationsvorgäugen am 
Stützapparat und den regressiven Ersoheinungen am nervösen Parenchym 
erkennen lässt. 

Der Process entspricht demnach vollkommen dem Entzündungabegrif, 
wie ihn Ponfick in einem Säkularartikel der Berl. klin. Wochenschrift 
neuerdings definirt hat. 

Dieser traumatischen Erweichung mit der entzündliohen Reaction in 
ihrer Umgebung werden wir alle jene Fülle gegentiberstellen, wo nicht eine 
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traumatische Zertrimmerung oder anämisshe Nekrase vorliegt, und für 
welche wir die Ursache in toxisch-infeotiösen Einwirkungen zu suohen haben. 
Es dürfte bekannt sein, dass bis in die neueste Zeit die Virchow ’ sche 
Anschauung von der traumatischen Natur der Erweichung derart vor- 
herrschte, dass vereinzelte Befunde, in denen andere Ursachen angenommen 
werden massten, wenig Beachtung fauden. Inzwischen haben ananfechtbare 
hlinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen die Sachlage derart 
geklärt, dass an der Existenz der nicht traumatischen Erweichung gin 
Zweifel nicht mehr möglich ist. Besonders entschaidend haben hier die 
Gehirnerkrankungen gewirkt, wie sie während der Influenza-Epidemieen. des 
verflossenen Jahrzehnts auftraten und die in Strümpell, Oppenheim, 
Friedmann u. A. ihre berufenen Bearbeiter fanden. 

Vor Allem ist die letzte Friedmann’sche Arbeit tiber dis aonte 
nicht eitrige Encephalitis sehr geeignet, Licht in die Pathogenese dieges 
Processes zu bringen. Er beschreibt einen Fall, der klioisch unzweifelhaft 
dem genannten Krankheitsbilde zuzurechnen ist, und bei dem die Section im 
Stirnhirn eine walloussgrosse, in den Ventrikel durchgebrochene Cyste auf- 
deokte. Der Fali war für die Benrtheilung unserer Frage insofern besonders 
günstig, als in der Cystenwand offenbar sehr verschiedene Altersstufen des. 
selben Processes neben einander bestanden. Die Cyste war mit einem 
klaren Inhalt gefüllt, was auf eine viel intensivere Resorption schliessen 
lässt, als man bei traumatischen Erweichungen beobachtet, da der Tod 
9 Wochen nach dem Beginne der Erkrankung eintrat. Im Uebrigen konnte 
aus dem Nebeneinanderbestehen der verschiedenen histologischen Bilder ge- 
schlossen werden, dass der Process eingeleitet wnrde durch eine Hyperämie 
und Blutungen, dass dann Exsudatbildung fester und flüssiger Blutbestand- 
theile in das Gewebe folgte. Verbunden hiermit war Quellung und Gewebs- 
nekrose, grosszellige Proliferstion, Umwandlung derselben in faseriges Ge- 
webe, während zugleioh in der Umgebung die bekannten Schwellungsformen 
der Neuroglia auftraten. 

Der raschere Ablauf des Processes, der höhere Grad der Proliferation 
und die bedeutendere Atypie der Gliazellen unterscheidet im Allgemeinen 
diese Art der Erweichung von der traumatischen, obgleich wir nicht tiber- 
sehen dürfen, dass gelegentlich auch bei letzterer ebenso hochgradige Ge. 
websreaction verkommen kann. Ich habe einen Fall von Rtickenmarks- 
zerquetsohung beschrieben, in welchem die pruliferirenden Vorgänge sehr 
ausgesprochen waren, und führte dabei diesen Umstand auf die veränderte 
Lympheirculation im Rtokenmark zurtck, welche — der Pial. und Arach- 
noidalraum waren an der beide Rückenmarkssttimpfe verbindenden Narbe 
verschwunden — fortdauernd einen pathologischen Reiz bildete. on 

Sicher ist, dass auch dieser Process seinem Wesen nach der Ent. 
zündang zuzurechnen ist, und zwar haben wir im Gegensatz zur vorigen 
Gruppe die Erweichung als Folge der Entzündung anzusehen, während dort 
die Entzündung als Folge der Erweichung aufgefasst werden musste. 

Es ist Friedmann wohl ohne Weiteres zuzugeben, dass sein Fall 
vor ein späteres Entwicklungsstadium der Enoephalitis acuta hämorrhagica 
darstellt, dass wir diese somit als Frühstadium der acuten nicht eitrigen 
Encephalitis bezw. Encephalomyelitis aufzufassen haben. er 
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Gegenüber der Absoessbildung im Centralnerveusystem dürfte diese 
Form der Erweichung nur im Frühstadium differentialdiagnostische Schwierig- 
keiten iu. pathologisch-anatomischer Beziehung bieten. Allerdings meint 
Friedmann, dass auch da eine Unterscheidung möglich sei: Die eitrige 
Entzündung stellt offenbar den schwersten, die nicht eitrige acute Ent. 
zündung, sofern sie zur Erweichung führt, den zweiten Grad der nicht trau- 
matisohes Schädigung des Centralnervensystems vor und dann folgen leich. 
tere Formen :mit Persistenz der Glia, alleiniger Nekrose der nervösen Sab- 
steuz und. endlich voll reparable Veränderungen. Astiologisch sind all 
diese Formen nicht. wohl auseinanderzuhalten. Pathologisch-anatomisch 
bilden sie wohl unterscheidbare Gruppen. . 

Bevor wir aber zur Besprechung der genannten leichteren Formen 
übergehen, bleibt. eine Frage, die zum Mindesten ein grosses theoretisches 
Interesse hat, za erörtern: Wodurch kennzeichnen sich und woher stammen 
die Entzündangsproducte, die uns im Centralnervensystem begegnen ? 

Die früheste uns im Gewebe entgegentretende pathologische Erscheinung 
ist die mit der entzündlichen Hyperämie stets verbundene und häufig schon 
dem -blossen Auge wahrnehmbare Exsudation einer mehr oder minder eiweiss- 
reichen Flüssigkeit. Dieselbe ist häufig gerinnungsfähig oder erstarrt 
wenigstens je nach den verschiedenen Härtungsmitteln und ihrer Beschaffen- 
beit zu einer bald feinkörnigen, bald homogenen Masse. Zunächst in den 
perivasoulären Lymphräumen, später auch im Gewebe mit Carmicfärbungen 
schwer nachzuweisen, diirfte sie allein zur Diagnose der Entztindung aus- 
reichen und findet sich bei acuten Processen ebensowohl, wie bei exquisit 
chronischen. Das Fehlen dieses Exsudates kann natürlich nach keiner 
Biohtung diagnostisch verwerthet werden, da nach Aufhören des patho- 
logischen Beizes jederzeit eine schnelle Resorption stattfinden kann. 

Gleichzeitig oder nur wenig später findet auch die Auswanderung 
geformter Blutbestandtheile statt; rothe Blutkörperchen gelangen vereinzelt 
per Diapedesin in die nächste Umgebung der Gefässwände, können aber 
auch sich zu kleinen Häufchen im Parenchym ausammeln oder dicht ge- 
drängt die perivsesonlären Lymphscheiden erfüllen. Auch grössere Hämor- 
rhagieen aus im Eintzündungsbereich gelegenen Miliaraneurysmen — prä- 
formirt oder als Folge der entzündlichen Gefässalteration — kommen vor. 

Die Leucocytenauswanderung zeigt sehr grosse Verschiedenheiten. 
Bei der eitrigen Entzündung, das Imponirendste im mioroscopischen Bilde, 
wie  eiue Staubwolke die Gefässe umhtüllend, ist sie bei den geringeren 
Graden wenig ausgesprochen, auf die perivasoulären Lymphräume und dis 
Yefässwände beschränkt und dann schwer vom Physiologischen abzugrenzen. 
Die in das Gewebe eindringenden Rundzellen beladen sich mit den Zerfalls- 
produoten der nervösen Substanz, sie nehmen Trümmer der Ganglienzellen, 
der Axenoylinder der Markscheiden und endlich rothe Blutkörperohen in 
sich auf und erscheinen sohon in den ersten Tagen unter dem Bilde der 
Fettkörnohenzellen oder Körnchenkugeln, indem die ursprünglichen Myelin- 
trôpfchen eine fettige Metamorphose eingehen, und später auch als Pigment. 
kôürnchenzellen. Dabei können sie zu recht ansehnlioher Grösse heran- 
wachseu. Ob sie sich durch Kerntheilung im Parenohym vermehren, ob sie 
zu fixen Bindegewebszellen werden können, ist mindestens fraglieh. Sicher 
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ist, dass ein grosser Theil von ihnen, so z. B. alle, die in dem nekrotischen 
Herde sich befinden, zerfallen. 

Man muss sich hüten, gerade diesen Formen einen grossen patho- 
gaostischen Werth beizulegen. Sie kommen — wenigstens die Fettkörnchen- 
kugeln — auch unter anderen Verhältnissen vor, bei primärer und seoun- 
därer Degeneration, aber auch physiologischer Weise in den ersten Lebens- 
monsten, wo die Markscheidenentwicklung in kindlichen Gehirn eine rapide 
Entwicklung nimmt (Encephalitis neonatorum, Virchow). Diese Fett- 
kürnchenzelleu sind nur ein Zeichen für die Auflösung von Markscheiden. 

Diese dem Blute entstammenden Producte können im ganzen Bereich : 
der Entztindung vorhanden sein, auch innerhalb total nekrotischer Bezirke ; 
die nnnmehr zu besprechenden, dem Gewebe entstammenden zelligen Elemente 
finden sich natürlich nur dort, wo das Parenchym noch lebensfühig ist. Es 
ist wohl öfters behauptet worden, dass auch die Ganglienzellen unter einem 
pathologischen Reiz in Wuoherung gerathen könnten. Ziehen wir aber in 
Betracht, dass wir schon normaler Weise, von der ftir pathologische Zweoke 
unbranchbaren Golgimethode abgesehen, in der histologischen Technik 
kein Mittel besitzen, kleinere Formen als Ganglien. oder Gliazellen zu 
erkennen, so werden wir den Werth dieser positiven Angaben nicht hoch 
einschätzen. Dass Proliferationsvorgäuge an Ganglienzellen bei der Ent-- 
zndung eine irgendwie bedeutende Rolle spielen, ist sicher auszuschliessen. 

Die Neuroglia dagegen lässt vom dritten, vierten Tage ab eine sehr 
deutliche active Betheiligung erkennen. Die normaler Weise Hasserst 
geringfügigen Protoplasmamassen um die Kerne nehmen zu und treten mit 
den nächsten Fasern in Zusammenhang, die Fasern selbst verfndern ihre 
chemische Natur, werden dioker und protoplasmatisch: es entstehen Stern- 
formen von oft beträchtlicher Grösse. Je stärker oder je andauernder der 
Reiz, desto atypischer werden ihre Formen. Reichliche Karyokinesen sind 
an ihnen sichtbar und Sternzellen mit 2, 3 und mehr Kernen sind keine 
Seltenheit. Häufig findet man in der nächsten Umgebung einer Nekrose 
grosse epithelioide Zellem mit einem oder mehreren Kernen. Ja, sie können 
als dichtgedrängte Haufen runder oder vom Druck polygonaler Gebilde 
kleinere Höhlen ganz ausftllen. 

Woher stammen diese Formen? Die Anschaunugen sind getheilt. 
Einige (Ziegler) leiten sie von den Leucocyten ab, andere von den Endo. 
thelien der Blat. und Lymphgefässe (Kahler, Pick), nooh andere von 
den Gliazellen (Friedmann). Für letztere Anschauung kann man einen 
directen Beweis liefern: 1. findet mau Uebergangsformen zwischen Stern. 
und epithelioiden Zellen; 2. kommen gerade diese Formen auch in den 
Gliomen vor; 3. sieht man bei gesigneter Färbung, dass diese Zellen 
zwischen sich sehr spärliche Fasern vom Character der Gliafasern besitzen 
und man findet unter Umständen, wie solche Faser das Zellprotoplasma 
kegelförwig auszieht. Da ein Hereindringen von Gliafasern von aussen 
in solche Herde sich bisweilen sicher ausschliessen lässt, so kann man ‘an 
der glidsen Natur gewisser solcher Zellen nicht zweifeln. 

Aber auch die mesodermalen Zellen des Gefäisssystems betheiligen sich 
tachweislich an dem pathologischen Process. Man sieht die Endothelien 
der Blut- und Lymphgefässe anschwellen, epithelartig werden, ihre Kerne 
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sich vergrössern, sich theilen, während die Muskulatar und die Bindegewebs- 
fasern aufquellen und eine hyalinartige Beschaffenheit aunehmen. In ge- 
wissen, nicht gerade seltenen Fällen treten frappante Formen auf. Um eine 
centrale, mit Blut gefüllte, kreisrunde Lücke, die von einer glashellen dünnen 
Membran begrenzt wird, sieht man radiär angeordnet, ein. oder mehrschichtig, 
grosse blasse Zellen, wie ein Steinpflaster, nach aussen wieder von einer 
stark lichtbrechenden Haut umschlossen. Es liegt sehr nahe, diese Gebilde 
für perivasculäre, durch Endothelwucherung ausgefüllte Lymphräume za 
halten. Verläuft der Schnitt tangential, am Gefäss vorbei, so erhält man 
Bilder, die mit den epithelioiden Zellhaufen zu verwechseln wären, wenn 
man. die begrenzende Membran vernachlässigte. 

Sowohl diese wie die der Glia entstammanden Entzündungszellen 
können sich mit Marktrümmern beladen und den lencooytären Fettkörnchen- 
kugeln sehr ähnlich sehen. Es erscheint daher unzweckmässig, auf den 
Inhalt des Zellleibes ein übergrosses Gewicht zu legen. Auch ist es us. 
‚statthaft, die hellen epithelioiden Formen als Kunstproducte, her vorgegangen 
ans der fettlösenden Wirkung des Aloohols, anzusehen. Sie finden sich im 
frischen Präparat. 

Die diagnostische Bedeutung dieser Formen ist eine sehr grosse. Die 
epithelioiden Zellen weisen immer auf einen sehr starken, von den Gefässen 
ausgehenden Reizzustand des Gewebes hin. Wo sie, besonders ihre ein- 
deutigen mehrkernigen Exemplare, vorhanden sind, dürfen wir auf einen 
intensiven, meist acuten Entztindungsprocess schliessen. 

Die grossen Schwellformen, die gliösen Sternzellen sind ebenfalls, von 
Neubildungen natürlich abgesehen, lediglich bei Entzündungen anzutreffen. 
Sie erlauben selbst in sehr chronischen Fällen den Schluss, dass der ent- 
sündliche Reiz noch fortdauert (multiple Sklerose, Paralyse). Mit den 
winzigen and seltenen Formen, wie sie bei der primären und secundären 
Degeneration sich finden, sind sie nicht zu verwechseln. 

‘Wir haben damit die pathologisch-anatomischen Erscheinungen der 
Entzündung am Centralnervensystem bis zur Höhe ihrer Entwicklung kennen 
gelernt. Wir konnten von der Abscessbildung, die als höchster Grad der 
exsudativen, mit Gewebsnekrose verbundenen Entzündung aufzufassen ist 
nnd die uns, als in histologischer Beziehung geklärt, nicht weiter beschäf- 
tigen‘ wird, abgesehen, hinsichtlich der regressiven Vorgänge am (Gewebe 
drei Formen oder Grade unterscheiden. 

Als leichteste Form stellten wir jene hin, wo ausser der Hyperämie 
nur eine Quellung und eine davon abhängige Functionsschädigung des 
Parenchyms vorhanden war. Die active Reaction der Neuroglia war gering, 
die Exsudation beschränkte sich auf die Umgebung der Gefässe. Eine 
Restitutio ad integrum ist möglich. 

Die zweite Form, ebenso eingeleitet, führt zum Untergang der ner- 
vösen Elemente, in den Strängen des Rückenmarks zur Bildung der s0- 
genannten | Lückenfelder. Es resultiren dauernde Ausfallssymptome. Die 
Exsudation kann sehr verschiedene Grade erreichen. Die Reaction der 
Glia ist nicht immer gleichartig. Wir verfügen tiber Sectionsbefunde von 
Encephalitis und Myelitis mit Ansgang in feste geschrumpfte Narben, in 
Sklerosen, ohne merkliche Schrumpfung, und endlioh in ein lockeres lüoken- 





— 488 — 


reiches Gliagerütist, dessen Maschen Lymphe enthalten, ohne Volumens. 
abnahme. Ebenso viele Ausgänge kennen wir beispielsweise auch voñ der 
Poliomyelitis acuta der Kinder und Erwachsenen. Die Zeit allein ist für 
diese verschiedenen Ausgänge sicher nicht verantwortlich zu machen. ' Eine 
Lympheirculationsstörung, wie sie durch Veränderungen der adventitiellen 
Räume verständlich ist, scheint die Bildung eines lockeren Maschenwerkes 
zu begünstigen. Welchen Antheil die Aetiologie, die ja bei den meisten 
Myelitiden und Encephalitiden, auch den klinisch gleichartigen, sehr ver 
schiedenartig ist, besitzt, welchen das Alter, welchen individuelle Besonder- 
heiten, — dertiber wissen wir nichts. 

Die dritte Form führt zur Totalnekrose des Gewebes, zur Höhlen- 
bildang und damit ebenfalls zur dauernden Functionsbeeinträchtigang.— Bei 
kleineren Höhlenbildungen ist eine Ausfüllung mit epithelioiden Zellen, die 
sich Jahre lang erhalten können, möglich ; bei grösseren ist das Ende die 
Cyste, mit grösserer oder geringerer Gliaverdichtung der Wand, und 'Aus- 
kleidung mit einer mesodermalen bindegewebigen Haut, einem Analogon dar 
Pia. Auch diese Ausgänge sind bei allen möglichen acuten Entzündüngs- 
processen in Gehirn und Rtückenmark beobachtet. 

Hier ist ein besonderes Vorkommniss zu erwähnen. Hoche hat'om 
perimentell durch aseptische Embolie und naohträgliche Enfection im Riücken- 
marke Entztindungen erzeugt, welche im Centralkanal emporkrochen. Es 
ist nicht abzusehen, warum es auf diesem Wege nicht zu Höhlenbildungen, 
welche in den Centralkanal durchbrechen, kommen sollte. Die Folge würde 
eine entzündliche Syringomyelie sein. Ich verftige über einen derartigen 
Fall, der klinisch unter dem Bilde einer ohronisohen Bulbärparalyse verlief 
und sich während einer Influenza-Epidemie antwickelte.*) 

Dass die acut einsetzenden Fälle bei fortwirkendem, aber allmählich 
schwächer werdendem pathologischen Reiz in chronische übergehen können, 
ist einleuchtend. Eine Anzahl Beobachtungen (Leyden, Goldscheider, 
Mager, Balint u. A.) liegen vor, welche die Eutwieklung der multiplen 
Sklerose aus der acuten disseminirten Encephalomyelitis bestätigen. Aber 
abgesehen hiervon giebt es eine grosse Reihe von herdförmigen, d. h. von 
den Gefässen ausgehenden Processen, die von Anfang an sich schleichend 
und unaufbaltsam entwickeln. 

Die in der grossen Mehrzahl solcher Fälle nachgewiesenen. Gefäss- 
veränderungen, die reichlich vorhandenen, bier besonders imposanten Schwell- 
formen der Neuroglia lassen an ihrer entzündlichen Natur keinen Zweifel. 
Ihr auatomisches Substrat sehen wir in den verschiedenen Formen der 
Sklerosen, der polyinsulären sowohl wie der diffusen, der Sklerosen mit und 
Ohne Volumszunahme. 

Untersucht man solche Fälle microscopisch, so kann man zwei, aller- 
dings in einander tiberfliessende Formen suseinanderhalten. Bei der einen, 
der multiplen, findet man den Herd aus einem mässig kernreichen, derben 
oder feineren Gliafaserwerk bestehend, welches, wenn auch nioht annähernd 
so streng wie bei der degenerativen Sklerose, die Anordnung der Nerven- 
fasern imitirt und hüafig von marklosen Nervenfasern durchsetzt wird. Nur 


*) Der Fall wird demnächst veröffentlicht werden. 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, August -Heft 1900. 28 


in der Randzone sieht man die geschwellten Sternformen der Neuroglis, als 
anatomisches Anzeichen der pathologischen Progression. Bei der zweiten 
handelt es sich fast ausschliessliieb nm diffuse Processe mit oder ohne 
Volumszunahme. Sie sind besonders dem Kindesalter eigen, kommen aber 
auch beim Erwachsenen vor. Bald handelt es sich om Verplampung uni 
Verdickung einzelner Hirnwindungen oder Lappen, bald auch um de 
grössten Theil einer Grosshirnhülfte. Ein solcher Fall, deu ich vom Er. 
waobsenen zu beobachten Gelegenheit hatte, der klinisch unter den Syup- 
tomen der Paralyse verlief, war histologisch ziemlich gleichmässig darch 
einen Gliafilz mit reichlichen Kernen und müssig grossen Sternformen cha- 
racterisirt. Die Volumszunahme gegentiber der gesunden Hirnhälfte betrug 
gut 500/ In anderen Fällen bei Kindern fie) der ganz ungeordnete, die 
ehemalige Hirnstructur nur noch andentungsweise erkennen lassende Bau 
des aus einer viel sabireicheren Glia Lestehenden sklerotischen Gewebes auf. 
Einzelne weiohere Stellen bestanden fast ausschliesslich aus grossen, epi- 
thelioiden, andere aus vollsaftigen grossen Sternzellen. 

"Es ist klar, dass sioh hier die Grenze gegenüber den eigentlichen 
Neabildungen verwischt. Aber die Thatsache, dass von den Sklerosen sicher 

"ssmändlichen Ursprunges zu den Tumoren alle Uebergänge bestehen, ver- 
dient hervorgehoben zu werden. 

Es ist des Oefteren darauf hingewiesen worden, dass die den so- 
genannten Eutzüindangsformen am Gehirn und Rtickenmark entsprechenden 
anatomischen Bilder dem Begriffe der Entzündung wenig entsprechen. Be- 
sonders häufig hat man, der Litteratnr nach, herdfürmige Nekrosen — sei es 
nur des nervöseu Parenchyms, sei es des ganzen Gewebes, aufgefunden. 
- Freilich findet man fast immer eine feuchte Darchtränkang der Gewebe, 
sowie eine Hyperämie der Gefässe angegeben. Dem Verhalten der Neuroglis 
ist meist eine viel zu geringe Beachtung geschenkt; die charaoteristischen 
Sternzellen habe ich bei solchen Processen nie vermisst. 


‘Und in der That bilden sie, ebenso wie die sogenannten epithelioiden 
Zellen, einen wichtigen pathognostischen Factor. Sie zeigen an, dass io 
der Glia wirklich aotive Processe vor sich gehen, wie sie einem stärkeren 
Reize entsprechen, als er z. B. in dem allmäblichen primären Schwand 
nervüser Elemente bei der primären Degeneration gegeben ist. Bei der 
Entzündung trifft derselbe Reiz, welcher die nervösen Bestandtheile zum 
Untergange bringt, zugleich die Neuroglia und veranlasst sie zu stärkerer 
oder schwächerer Proliferation. Bei der Degeneration liegt der formative 
Reiz in dem Absterben der Neurone, und veranlasst niemals eine hocb. 
gradigere Proliferation. 

Sehen wir also von den traumatischen Nekrosen, die wir des Näheren 
betrachteten, ab, so glaube ich nicht, dass uns die pathologische Anatomie 
berechtigt, auute oder ohrenische herdförmige Degenerationen den Eintzündungs- 
processen gegenüberzustellen. Immer handelt es sioh bierbei um „eine Stör- 
ung, welche, hervorgerufen durch eine Erschütterung des Gewebsgleich- 
gewichtes, eingeleitet mit einer Alleration der Gefässwandungen, besteht in 
einer Ausschwitzung sowohl fltissiger wie fester Bintbestandtheile vod be. 
gleitet wird regelmässig von formativen, Ihäufig zugleich von degenerativen 
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Wandlungen an den Zellen des Grundgewebes“ (Ponfick, Berl. klin: 
Wochenschr. 1900, Nr. 138). 

Dabei können natürlich die exsudativen, re- und progressiven Vor- 
gänge sich in mannigfaltigster Weise mit einander verbinden. 

Wir sind heute nicht im Stande, die verschiedenen klinischen Typen 
der Entzündung mit bestimmten Formen der histologischen Vorgänge in 
Usbereiustimmung zu bringen. Füı die Aufstellung des klinischen Typus 
ist die Schwere der Krankheitsersoheinungen gegentiber dem zeitlichen Ab- 
lauf und der Localisation fast gleichgültig. Für die histologische Eigenart 
der Veränderung ist die Intensität des krankhaften Reizes neben seiner 
Qaslität von höchster Bedentung. Alle histologischen Formen der aouten 
Entzündung können als verschiedene Grade desselben Processes aufgefasst 
werden. Auch die Aetiologie findet im Rahmen der klinischen Symptoma- 
tologie keine ausreichende Stätte. Man denke an die verschiedenen Ur- 
sachen, welche der acuten Myelitis oder Poliomyelitis, der multiplen Sklerose 
und Anderem zu Grande liegen. 0 

Aber ebenso liegen deu gleichen klinischen Krankbheitsbildera auch 
verschiedene pathologisoh-anatomische Vorgänge zu Grande, die nicht ‘nur 
auf den Grad der Einwirkung einer Schädlichkeit zurtiokzuftihren sind. 
Man denke nur an die mannigfachen Ausgänge der Poliomyelitis anterior. 
Als Ausgangsstadion finden wir einfachen Schwand der Ganglienzellen, ge- 
schrumpfte und nicht geschrumpfte Sklerosen, ein locker maschiges mit 
Flüssigkeit durchtränktes Gewebe, Herde epithelioider Zellea und Aehnliches. 

Der Gedanke, diese Verschiedenheiten mit den ätiologischen Faotoren 
in Verbindang zu bringen, liegt sehr nahe. Freilich ist in dieser Richtung 
kaum ein Anfang gemacht. Auf diesem Gebiet dürfen wir eine Vertiefung 
unserer neurologischen Kenntnisse von der pathologischen Anatomie erhoffen. 


IX. Original-Vereinsherichte. 


I 


XXV. J ahresversammlung 


der süddeutschen Neurologen und Irrenärzte. 
(Baden-Baden, 26. und 27. Mai 1900.) 
Ref.: Dr. Lilienstein (Bad Nanheim). 

Die Sitzung des I. Tages gestaltete sich anlässlich des 2Bjährigen 
Bestehens der Versammlung durch die Anwesenheit von Damen u.s. w. zur 
Festsitzung. | 

Es sind nahezu 100 Theilnehmer anwesend. 

444) Nach den Begrüssungen Seitens der Behörden u. 8. w. erstattete Erb 
(Heidelberg) einen sehr interessanten ausführlichen Bericht über die Ent- 
stehung und Entwicklung der Versammlung und über ihre 
Leistungen auf dem Gebiete der Neurologie in den ersten 25 Jahren ihres 
Bestehens. | 

Hervorgegangen ist die Versamminng auf Anregungen von Seiten 

28* 





— sé — 


Ludwig's, Werle’s und Wittich’s aus dem „südwestdeutschen psy- 
obiatrischen Verein“ (Heppenheim, ‘2.13. Mai 1874). Die Vereinigung der 
bis dahin getrennten Psychiatrie und Neurologie gegen Ende der 6Jer Jahre 
ist zum grossen Theil dem Einfiuss Griesinger’s zu danken. Schon 
1874 hatte Ludwig auf einer Versammlung (mit 81 Theilnehmern und 
6 neurologischen Vorträgen) auf die Wichtigkeit der in Rede stehenden 
Vereinigung hingewiesen und gewünscht, dass die betreffende Versammlung 
als erste Versammlung stdwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte bezeichnet 
würde. Formell ist die 2 Jahre später in Baden-Baden tagende als erste 
nnd constituirende anzusehen. Für die rein psychiatrischen Interessen 
wurde eine noch jetzt florirende Herbstversammlung nach einigen Jahren 
eingeführt. 

Der 21. Mai 1876 mit der Annahme der von Ludwig entworfenen 
Statuten ist der Geburtstag der Versammluug. Nachdem dieselbe in Wild- 
bad (1878), Heidelberg (1879), Strassburg (1887) und Freiburg (1888) 
ge ragt hatte, blieb sie dauernd in Baden-Baden. Die Frequenz bei derselben 
sch wankie zwischen 40 und 89 und betrug in den beiden letzten Jahren 93. 
Die Zahl der Vorträge stieg von 7—9—1i in den ersten auf 22 - 26 in 
den letzten Jahren. Die neurologisshen Vorträge überwiegen an Zahl die 
psychiatrischen (348 : 47) bei weitem. 

In den Programmen spiegeln sich die wissenschaftlichen Zeitereignisse: 
Bückenumarkskrankheiten in den 70er Jahren, Hirulocalisation in den 80:r 
Jahren und in der neuesten Zeit die feinere Anatomie, die Neuronenlehre. 
Vortragender führt im Einzelnen die Vortragenden and die 
wichtigsten Vorträge au, eine interessante Aufzählung, die sich 
zum Referate kaum eignet and die eventuell im Autoreferat (Arch. f. Psych.) 
nachgelesen werden kann. 

Von neuen Thatsachen, die auf der Versammlung stidwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte publioirt worden sind, führt E. an: 1874 die 
partielle Entartungsreaotion (Erb), 1875 spastische Spinal- 
lähmung (Erb) und die dadarch gegebene Anregung zur Untersuchung 
der Sehnenreflexe (Westphal und Erb), 1878 die Myasthenia 
gravis pseudoparalytica, 1833 Dyslexie (Berlin), 1884 
Aphasie (Lichtheim). 

1880—1892 hat Goltz über seine interessanten Versuche am Hirn 
und Rüsckenmark des Hundes berichtet. Seit 1885 berichtet Edinger 
über seine neuen Fauds am Grosshirn u. s. w., 1888 Dystrophie-Myo- 
patbie (Erb), Neurotische Muskelatrophie (Hoffmann), 1892 
familiäre spinale Muskelatrophie (Hoffmann). Seit 1894 die 
Nissl’schen Untersuehungen tiber Ganglienzellenstruotur, dann Bothe 
(Nachweis der Apathy’schen Fibrillenstractur der Nervenelemente). 

445) Fürstner (Strassburg) berichtet über die psyohiatrische Thätig- 
keit des Vereins in den 25 Jahren seines Bestehens. An Umfang blieb diese 
hinter der Thätigkeit auf neurologischem Gebiet zurück. Hieraus kann den 
Psychiatern kein Vorwurf erwachsen, da diese vielfach auch das neurolo- 
gische Gebiet bearbeiteten, während die Neurologen ihrerseits kaum psychis- 
trische Themata behandelten. Die Zahl der psychiatrischen Vorträge betrug 
ca. 60. Keineswegs unbedeuteud sind die Ergebnisse der Forschung und 
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die von der Versammlung ausgehenden Anregungen auf diesem Gebiete 
gewesen. Insbesondere die anatomische Durchforschung (Nissl, Weigert, 
Becker) der Grosshirnrinde und ihrer Elemente bei der Paralyse, dem 
Delirium acutum, Alooholismus, der Idiotie etc. ist durch die Versammlung 
angeregt und unterbalten worden. Wenig ist die Criminal-Anthropologie 
behandelt worden. Neben interessanten Stoffwechseluntersuchungen bei ab- 
stinirenden Geisteskranken, neuen psychophysischen Untersuohungsmethoden 
(Kraepelin) wurde über epileptisohe Zustände, Sopor, Automatie berichtet. 
Ferner fanden die Paralyse, traumatische Neurosen und Psychosen, die all- 
gemeine und specielle Therapie der Geisteskrankheiten eingehende Darstellungen. 


Es folgen nun die eigentlichen wissenschaftlichen Vorträge. 


446) Edinger (Frankfurt a. M.): Hirnanatomie und Psychologie. 
(Antoreferst.) F 


Ausgehend von historischeu Betrachtungen (Centennariom der „Ent- 
deckung der Seele“ in den Hirnventrikeln durch S. Th. Sömmering) 
fragt E.: Wie stehen wir heute im Anfang des nenen Jahrhunderts zu 
diesen Dingen? Was wissen wir wirklich, wo dürfen wir hoffen, auf dem 
eingeschlagenen Wege weiter zu kommen, und was ist noch ganz unbekannt ? 
Vielleicht müsste die erste Frage sein: Was hat überhaupt die Hirnanatomie 
mit der Psychologie zu thun ? 

Zweifellos besteht eine continuirliche Reihe von den einfachsten ner. 
vösen Apparaten bis zu denjenigen, an welche die höchsten psyohischen 
Leistungen gebunden sind. Aber immer ist man beim Studium ihrer Func- 
tionen an einen Punkt gestossen, der zunächst Halt gebietet. Wir haben 
keine Ahnung davon, wie es kommt, dass ein Theil der vom Nervensystem 
geleisteten Arbeit dem Träger bewusst werden kann. Alle Versuche, „diese 
schwer empfundene Lücke auszufüllen, welche zumeist aus dem Bestreben 
ontsprungen sind, einen Dualismus zwischen Leib und Seele auszuschalten, 
müssen zunächst als gescheitert augesehen werden. Nicht nur die Versuche 
der Physiologen sind in dieser Hinsicht steril. Auch nnter den meta. 
physischen Hypothesen sieht E. keine, die so beschaffen wäre, dass man 
sich ihr mit Nutzen als einer Führerin zu weiterer Arbeit anvertrauen 
könnte. Nescimus, sed non ignorabimus. 

Soweit sich die Psychologie nur mit den Vorgängen beschäftigt, welche 
beim Menschen innerhalb des Bewusstseins ablaufen, ist ihr von der Ana. 
tomie bisher kaum Förderung geworden. Es wird wahrscheinlich für die 
Wissenschaft vortheilhaft sein, wenn beim jetzigen Stande der Dinge noch 
uicht allzu oft die Probe gemacht wird, wie weit dieser Theil der Psyoho- 
logie in Beziehung zu anatomisch Erforschtem gebracht werden kann. Das 
Stadium der psychologischen Vorgänge im höchsten Sinne und der inneren 
Wahrnehmungen bleibt zunächst zweckmüssig der Psychologie allein über- 
lassen, die hoffentlich such dereinst dazu kommt, die zahlreichen Beobach- 
tungen ihres weiten Gebietes auf einfache Gesetze zurtickzaftihren, resp. zu 
beschreiben, da ein wahres Erklären der Dinge ja ausserhalb unseres 
menschlichen Könnens liegt. 

Die Frage nach dem Wesen des Bewusstseins mögen heute Diejenigen 
angreifen, welche ein besonders starkes Bedürfniss nach umfassender An- 
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scohauung immer wieder zum Aufstellen von Hypothesen treibt. Der Natur- 
forscher kann warten, bis er einen begehbaren Weg sieht, Jene können ea 
offenbar nicht. 

Die Hirnanatomie muss sich darüber klar werden, welche Fragen sie 
lösen kann, welche anderen sie, wenn nicht ganz neue folgenreiche Ent. 
deokungen kommen sollten, Entdeokungen, über deren Wesen wir uns hente 
nicht einmal eine Idee machen können, der wissenschaftlichen Psychologie 
überlassen muss. 


Wir sehen also ab von den Begriffen des Bewusstseins und der In- 
telligenz und fragen: Bis zu welchem Punkte können wir die Handlungen 
eines Thieres ubenso ans der Kenntniss des Baues und der Eigenschaften 
des Körpers heraus erklären, wie der Ingenieur die Leistungen einer Maschine 
aus dem ihm bekannten Componenten berechnen kann ? Dann ergiebt sich 
als einzige Aufgabe der Anatomie: Die Mechanismen zu ermitteln, welche 
die Aufnahme von Eindrücken, ihr Zurückbalten und ihre Umwerthung in 
motorischv Vorgänge ermöglichen. 


Es ist eine lösbafe Aufgabe, klarzustellen, wie etwa die Bewegangen 
einer Eidechse zu Stande kommen und verlaufen, die durch e'nen optischen 
Reiz ausgelöst werden. Ob neben dem erkannten Reize noch etwas Anderes 
mitspielt, wenn eine Eidechse flieht, etwa die Furcht, das bedarf dann 
specieller Ermittelung. Wenn etwa die Beobachtung ergäbe, dass auf den 
. gleichen Reiz hin immer die gleiche „Flucht“ -Bewegung erfolgt, so ist die 
Annahme, dass ein bewusster Vorgang daneben abläuft, noch zu beweisen. 
Es ist namentlich gar kein Grund, derlei deshalb anzunehmen, weil etwa 
beim Menschen Furoht etc. bekanut sind. Der Beweis aber liegt Denjenigen 
ob, welche überallhin in die Thierpsychologie menschliche Verhältnisse 
tragend, deren Fortschritt mehr aufgehalten als befördert haben. 


Der Vortragende erläuterte an den Vorgängen der Tropismen, dass 
sohon bei Thieren ohne Nervensystem auf bestimmte Reize bin Handlungen 
zu Stande kommen, welche, anscheinend den Character bewussten Wollens etc. 
tragend, auf einfache, wahrscheinlich physikalisch.chemische Vorgänge gesetz- 
mässig zurückzuführen sind (Löb u. A.) Auch rein Mechanisches spielt 
oft mit, wie z. B. Rumbler’s Flüssigkeitstropfen aus Quarzkörnchen die 
gleichen Häuser bauten, wie die gleich grossen Amoeben es than. E. er. 
wähnt, dass Scohaper’s nervenlose Froschlarven von der bertihrenden 
Nadel wegschwammen. 


E. geht dann auf die Lehre von der Nervenzelle und den Beflexen 
über, namentlich auf die Untersuchungen an niederen Thieren. Preyer, 
Bethe, Löb, von Uexküll u. A. haben gezeigt, wie relativ sehr oom- 
plicirte Handlungen auf einfache, im Wesentlichen bekannte anatomische 
Anordnungen zurückzufähren sind. Ueberall befindet sich die anatomische 
Aufgabe auf dem Wege der Lösung. Weniger weit sind wir auf physio- 
logischem Gebiete gekommen, wo namentlich die Frage der Beantwortung 
harrt: Wie weit kann der Ablauf nervöser Processe dadurch geändert werden, 
dass die Grundelemente vorher durch andere Reize getroffsn worden sind? 
Bringen solche früheren Reize unter gewissen Umständen Veränderungen zu 
Stande, die sioh im Ablauf anderer ‚später einsetzender Vorgänge geltend 
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machen ? Hier liegt das Problem des Gedächtnisses, an das man herantreten 
kann, ohne die ganze Bewausstseinsfrage aufzurollen. 

Der Vortragende hält es für erwiesen, dass die niederen Thiere im 
Wesentlichen ein Nervensystem besitzen, das als eine Colonie von Beflex- 
apparaten angesehen werden kann. Wenn diese Apparate auch bei den 
meisten mehr oder weniger innig unter einander verknüpft sind, so sind sie 
doch bäufig auch im Stande, isolirt zu arbeiten. Der abgetrennte Hinter- 
theil der Biene wird durch Bertihrung zum Stechen gebracht, am Vordertheil 
löst Honig Saugbewegungen aus. Was die einzelnen Reflexapparate im 
Sympathiens und die inniger verknüpften im Rückenmark der Wirbelthiere 
zu leisten im Stande sind, wird an Beispielen erläutert (G oltz’scher Um- 
klammerungsversuch ete.). In der Anatomie und Physiologie der niederen 
Centren, auch bei den Wirbelthieren, ist nooh Vielerlei unklar, aber es 
kann gar kein Zweifel mehr sein, dass schon jetzt ein gutes Stick von 
dem, was früher dem hüheren Seelenleben zugetheilt wurde, relativ einfach 
erklärbar wird. Erst mit dem Auftreten der Hirnrinde gelangen die Träger 
in den Besitz von zahllosen neuen Centren and vor Allem von zahllosen 
neuen Associationsmüglichkeiten. Der Vortragende verfolgte diese genauer 
an Beispielen und zeigte, wie für relativ complicirte Prooesse schon unsere 
heutige Kenntniss vom Bau der Hirurinde sur Erklärung ausreicht. 

Die Aufgabe, welche sich die Psyohologie manchmal gestellt hat, das 
ungeheuer complicirte Seelenleben des Menschen und der höhsren Thiere 
aus dem Baue des Grosshirns heraus besser verstehen zu lernen, war eine 
viel zu hohe und hat deshalb bisher nur relativ geringe Resultate gezeitigt. 

Die Anatomie zeigt neue Wege. 

Es gilt jetzt, die niederen Wirbelthiere, deren relativ einfach 
gebautes Gehirn zum Theil sohon besser bekannt ist als dasjenige des 
Menschen, in ihrem geistigen Verhalten zu untersuchen. Es gilt, 
in einer Beihe neuer Beobachtungen zu fragen, was die Fische, die 
Amphibien, die Reptilien psychologisch leisten können, und zn ermitteln, 
wie weit ihr Verhalten zu der Umgebung bei der Annahme des bisher Be- 
kannten sich aus dem Hirnbau allein erklären lässt. Ein neues Arbeitsgebiet 
erschliesst sich hier. 


447) Bethe (Strassburg): Wie finden die Thiere nach Hause? 
Manche Thiere haben tiberhaupt kein Heim, manche ein solches nur 
vorübergehend, Bei den meisten Thieren ist das Orientirungsmittel. ebenso 
wie beim Menschen das Auge. Bei manchen ist indessen auch ein Richtungs- 
sinn (in der Dunkelheit) ausgebildet. Die Vögel (Tauben) fliegen auch in 
Nebel, in der Dunkelheit sicher auf ihr Ziel. Bei der Schnecke wird eine 
Biechspur erzeugt, die zur Orientirung dient. Auch bei den Ameisen spielt 
für die Orientirung der Gernchssinn eine Rolle. Bei fliegenden Insecten 
nissen besondere bisher nicht bekannte Hilfsmittel für die Orientirung bestehen. 


448) Hoche (Strassburg): Shakespeare und die Psychiatrie. 

Die Behandlung von Problemen der schönen Litteratur Seitens ürzt- 
licher Autoren ist neuerdings etwas in Misscredit gekommen — nicht ohne 
Schuld letzterer; dass sie auf wissenschaftliche Art unmöglich sei, ist ein 
Vorartheil. — Den grössten Baum in der Discussion nimmt die psychia- 
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trische Shakespeare-Litteratur ein. Shakespeare hat für die Psychiatrie in 
erster Linie die Bedeutung eines Zeugen für damalige Anschaunngen fiber 
Geisteskrankheiten und für die Gestaltung des „Irrenwesens“ ; iu Betracht 
kommen dabei nicht nur die zahllosen Aeusserungen in seinen Dramen, 
sondern auch diejenigen Figuren, die Geistesstörung simuliren, ebenso wie 
dia heutigen Simulanten von Geistesstörung das Bild vorzutäuschen suchen, 
das die Laien für characteristisch balten. 

In der Gestaltung der Figuren, die wirklich geisteskrank sind, unter. 
scheidet sich Shakespeare vortheilbaft von späteren Dichtern,; den Fehler 
willkürlicher Construction von Bildern psychischer Erkraukung, der vieler 
Dichter Darstellung derartiger Zustände für den Sachkundigen ungeniessbar 
macht, hat er nicht begangen. Zahlreiche kleine Züge beweisen für den 
Fachmann, dass Shakespeare nach Modellen aus dem Leben gearbeitet 
haben muss. 

Spätere Dichter, mit verschwindenden Ausnahmen, theilen die land. 
läufigen Laienirrtbümer über das Wesen der Geistesstörangen ; ihr Einfluss 
auf die breite Masse in dieser Beziehung ist daher ei bedenkliober. Im 
Allgemeinen sind Geistesstörungen, wenn sie naturgetreu sind, kein Geges- 
stand dramatischer Verwerthung, weil bei ihnen die psychologische Motivirt- 
heit ein Ende hat; namentlich siud deshalb Geisteskranke unbrauchbar als 
Träger des eigentlichen dramatischen Conflictes im Stücke. 

Der Versuch Ibsen’s, in den „Gespenstern“ an einem Paralytiker 
das Problem der Vererbung zu demonstriren, ist unerfreulich und misslungen, 
die Voraussetzungen bei ihm sind falsch und die Figur des Paralytikers 
ist verzeichnet. 

Das Gebiet des für die dramatische Kunst aus der Reihe der Geistes- 
störungen Brauchbaren ist von Shakespeare annähernd erschöpft; natürlich 
bleibt das Grenzgebiet von geistiger Gesundheit und Krankheit immer ein 
dankbarer Boden für den Dramatiker. (Autoreferat.) 


449) Kraepelin (Heidelberg): Ueber Merkfähigkeit. 

Neben dem Merken des frisch Aufgenommenen kommt es bei dem 
Gedächtniss auf das Reproduciren früher erworbener Vorstellungen an. Dis 
letztere Fähigkeit prüfte K. an einem von ihm selbst angegebenen Apparat, 
mittelst desseu Zahlen. und Bachstabengruppen kurze Zeit (17/1000 Secunds) 
exponirt werden können. 

Die grösste Deutliohkeit der Eindrücke findet sich gewöhnlich im 
Zeitraum von der 8. bis zur 15. Seounde nach der Expositionszeit. Auch 
die Richtigkeit des Gemerkten wurde geprüft. Eine Bolle spielen hierbei 
die Nachwirkungen früherer Versuche. In manchen Fällen waren 50°/, der 
als richtig angegebenen Wahrnehmungen falsch, ein Ergebniss, das für die 
forensische Beortheilung von Zeugenaussagen von grösster Wichtigkeit ist. 
Unter dem Einfiuss des Alcohols nehmen die Fehler zu. Anscheinend typische 
Veränderungen der Merkfähigkeit finden sich bei seniler Demenz, bei poly- 
neuritischer Psychose. 


450) Schultze (Bonn): Ueber die Entwicklung und den gegen 
wärtigen Stand unserer Anschauungen über Hysterie. 
Vortrageuder giebt eine Skizze des klinischen Bildes der Hysterie. 
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Als nicht sioher erwiesen erachtet er das hysterische Fieber; in der reiz- 
baren Schwäche sieht S. ein Symptom der mit der Hysterie hänfig ver- 
bundenen Neurasthenie. Bei der Darstellung der historischen Entwicklung 
des Begriffs der Hysterie unterzieht S. die Definitionen und Krankheits- 
schilderangen von Charcot, Janet und Möbius einer eingehenden 
Kritik und kommt zu dem Resultat, dass eine befriedigende Erklärung des 
eigentlichen Wesens der Hysterie bisher nicht vorliegt. 


II. Sitzungstag (27. Mai). 


Als Referat für die nächstjährige Versammlung wird das Thema der 
multiplen Sklerose in Vorschlag gebracht und angeuommen. Prof. 
Hofmann (Heidelberg) wird als Referent ernannt. 


451) Laquer (Frankfurt a. M.). Ueber die ärztliche Bedeutung 
der Hilfsschulen für schwachsinnige Kinder. 


Auch der practische Arzt in der Grossstadt macht die Erfahrung, 
dass ein grosser Theil der funotionellen Störungen des Nervensystems bei 
dem grossen Heer der Neurastheniker, der Hypochonder, der Hysterischen 
auf Rechnung eines angeborenen Schwachsinns zu setzen ist. Schulerfolge 
und Prüfungsergebnisse beweisen natürlioh in dieser Hinsicht — als rein 
mechanische Gedächtnissleistungen — gar nichts. Immerhin erscheinen die 
Erfahrungen, die L. an der städtischen Hilfsschule in Frankfurt a. M. ge- 
macht hat, interessant. 

Die Hilfsschulen sind ausserhalb Preussens noch nicht zahlreich. 


Dresden war die erste deutsche Stadt, welche schon im Jahre 1867 
auf Anregung der Lehrer Kern und Staetzner eine Nachhilfsklasse für 
schwachsinnige Kinder ins Leben rief. Dann folgten Gere, Apolda und 
auf Anregung des Arztes Dr. Berkhan 1881 auch Braunscbweig. Aus 
den Hilfsklassen wurden allmählich mehrstufge Schulen. So auch in Leip- 
zig, Dresden, Elberfeld, Düsseldorf, Köln und Frank- 
furt a. M. 

1897 waren in Deutschland 43, in der Schweiz 3 Städte mit ent- 
sprechenden Einrichtungen versehen. In Frankfurt a. M., wo die Schule 
seit 11 Jahren besteht, wird soeben ein modernes Schulgebäude ftir dieselbe 
errichtet. Sie besteht aus 6 Klassen. Aufgenommen werden zunächst die- 
jenigen Schtiler — ohne Seh- und Hörstörungen —, die in Volksschulen 
wegen Schwachsinns das Ziel der untersten Klasse nach zweijährigem, regel- 
mässigen Besuch nicht erreicht haben. 

Im Anfang dieses Jahres wurden 47 Knaben und 55 Mädohen (d. h. 
le 00 der ca. 20,000 Volksschtiler) der Hilfsschule überwiesen, aber nur 
43 Kinder aufgenommen, da die Hilfsschule immer nur 20—25 Kinder in 
der Klasse aufnimmt, im Gegensatz zur Normalschule, deren Maximalzahl 
60 (in höheren Sohulen 49) beträgt. Ueber jedes Kind wird ein Gesund- 
heitsschein und ein Personalbogen geführt. Dieselben enthalten Notizen 
über erbliche Belastung, tiberstandene Krankheitsn, häusliche und sociale 
Verhältnisse der Eltern, Fortschritte und Leistungen, Versetzungen in höhere 
Klassen und einen ausführlichen ärztlichen Befund. 

Der Lehrer, resp. die Lehrerin, begleitet das Kind 5 Jahre lang bis 
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zur II. Klasse. Mit 14 Jahren verlassen die Kinder die Schule. Es findet 
our Vormittags Unterricht statt. In allen Klassen wird zu gleicher Zeit 
derselbe Gegenstand gelehrt, so dass jedes Kind entsprechend seiner Be. 
gabnng in eine höhere oder niedere Klasse zugewiesen werden kann. 


In Religion, Geschichte und Naturbeschreibung findet nur halbstündiger 
Unterricht statt. Einen breiten Raum im Lehrplan nehmen Anschauungs- 
und Handfertigkeitsunterricht sowie Sprachbeilibungen ein. 


Nach jeder Stunde 10 —15 Minuten Pause. Gesänge, Spiele, Frei- 
übungen, keine längeren häuslichen Aufgaben, Beschränkung von Strafen 
auf das Mindeste. Unter den 137 schwachsinnigen Kindern im Jahre 1899 
(des ersten von L. beobachteten) waren viele neben dem Intelligenzdefect 
noch mit anderen Degenerationszeichen behaftet. Halbseitige, cerebrale und 
spinale Kinderlähmangen, Little’sche Krankheit, Chorea congenita, eine 
Lipomatose der Muskeln. Rhachitis. Adenoide Vegetationen des Nasen- 
rachenraums (deren Beseitigung ohne Einfluss auf die Aufmerksamkeit etc.). 
Schädelvarietäten. Missbildung der Ohren. Nystegmus, Strabismns häufig, 
Pupillendifferenz selten. 6 Sohüler mussten der Idiotenanstalt übergeben 
werden, 1 konnte in die Normalschule zurückkehren. Auch nach der Ent- 
lassung aus der Sohule werden die Zöglinge im Auge behalten. Es ist 
schwer, sie bei geeigneten Arbeitgebern unterzubringen. Die süchsisohe 
Regierung vertheilt mit auerkennenswerther Ftirsorge Prämien von 150 Mk. 
jährlich an Meister, die mit Erfolg Schüler der Dresdener und Leipziger 
Hilfsschulen in ihrem Handwerk unterrichtet haben. Empfehlenswerth 
ersoheint auch die Einrichtung (Braunschweig), dass Listen der entlassenen 
Schiller an die Aushebungscommissionen eingereicht werden, damit schlimme 
Folgen aus der Missdeutung und Verkennung der Imbeoillität bei den Be 
kruten vermieden werden. 

Die Nachhilfsklassen, die in manchen Städten an die Normalschulen 
angegliedert sind oder werden sollen (Berlin), sind nach L.'s und vieler 
Pädagogen Ansicht weniger zweokmässig als die Hilfsschnlen. 

Interessant ist der Kampf zwischen Idiotenanstalten und den Hilfs- 
sohulen. Mit Rücksicht auf die gewöhnlich sehr sohlechten socislea Ver- 
hältnisse ist das Internat — wie in Leipzig — in vielen Füllen ‚vorzuziehen. 
Sind die häuslichen Verhältnisse gut, so genügen gewöhnliche Hilfsschulen. 
Kinder mit moralischem Schwachsiun sollten von der Hilfsschule fern- 
gehalten werden. 

Zusammenfassend betont L.: | 

1. Die Mithilfe der Lehrer und die längere Beobachtung durch dieselben 

in der Schule ist für den Arzt erforderlich. 

. Aerztlich überwaohte Hilfsschulen (und -Klassen in kleinen Städten) 
sind zu fordern. 

. Ausbau der Organisation muss von Aerzten und Lehrern gemeinsam 
erfolgen. 

. Die moralisch Sohwachsinnigeu miissen besonderen Anstalten (Zwangs- 
erziohung) zugeführt werden. 

. Die in der Hilfsschule zartiokbleibenden mtisseu an die Idiotenanstalten 
abgegeben werden. 
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6. Nur die Einrichtung von Sohulärzten gewährleistet die frühe 
Erkennung des Schwachsions, die Trennung des moralischen vom 
intellectuellen Schwachsinn und die Sonderung der durch mangelhafte 
Ausbildung der Sinnesorgane, der Sprache etc. Behinderten. 

L. zeigt interessante photographische Aufnahmen aus der Hilfsschule. 


452) Frey (Baden-Baden): Ueber die Bebandlung von Neuralgieen 
mit der Heissluftdouche. 


Vortragender giebt zunächst, von physikalischen Gesichtspunkten aus- 
gehend, einen kurzen Vergleich des Tallemann’schen Verfahrens, das 
rubenode heisse Luft anwendet, und seiner Luftdouche, die heisse 
Luft im Strome anwendet. Nach diesen Auseinandersetzungen sind die 
Vortheile der heissen Luftdouche folgende: 


1. Die Application ist für den Kranken von keinerlei Unannehmlichkeiten 
begleitet. 

2. Ohne irgend welche Vorbereitung kann jeder Körpertheil, selbst 
kleinere Organe, der Heissluftwirkung ausgesetzt werden. 

3. Durch die überaus reiche Zufuhr heisser Luft ist der tbermische 
Effect weit stärker, und daher auch stärkere active Hyperämie und 
Schweissbildung. 

4. Der Arzt kann jeden Augenblick mit Gesicht und Geftihl sich von 
dem Etfecte der Hitzewirkung überzeugen und danach dieselbe dosiren. 

6. Mit der Heissluftdouche können gleichzeitig andere unterstützende 
Proceduren, wie Massage, verbunden werden. 

Wenn heisse trookene Luft von 150—1809 C. in mässigem Strome der 
Haut angeblasen wird, so tritt zuerst für kurze Zeit leichte Blässe der 
Haut ein; doch schon nach 1—2 Minuten beginnt eine starke active Hyper- 
ämie der Hant, die an Intensität zunimmt, so lange die Hitze-Einwirkung 
stattfindet, und nach derselben nur laugsam verschwindet. Die Haut- 
temperatur steigt an (bis 420 C.). Die Haut wird succulent, eine der 
Hitze ausgesetzte Extremität nimmt an Volumen zu. Der Capillardruck der 
byperämischen Haut scheint etwas erniediigt, der Capillarblutfluss ist be- 
schleunigt. — Hand in Hand mit dieser starken Hyperämie geht eine pro- 
fuse Seoretion der Schweissdrüsen, wenn auch siohtbar kein Schweiss zu 
Tage tritt, vielmehr die Haut unter der Hitzewirkung vollkommen trocken 
bleibt, weil eben der Schweiss, so wie er sich bildet, schnell verdunstet. 
So ist auch — aus dem Gewichtsverlust berechnet — die Production des- 
selben eine recht profuse. Nach längerer Fortsetzung der Hitzewirkung, 
besonders über grössere Hautpartieen, und wenn gleichzeitig der übrige 
Körper gut bedeckt wird, tritt starker allgemeiner Schweiss auf, und jetzt 
machen sich die Zeichen der Wärmezufuhr im Gesammtorganismus geltend ; 
der Blutdruck sinkt, der Puls wird etwas schneller, ebenso die Respiration, 
die Rectumtemperatur zeigt keine constante Veränderung ; die Harnsänre- 
ausscheidung ist etwas vermehrt. Zusammenfassend darf man den Sata 
aufstellen, dass man mit der Heissluftdouche an jedem Körpertheile intensive, 
active Hyperämie mit starker Sohweissseoretion erzeugen kann, dass man 
damit die Energie des Zellenlebens local aussetzen und den Gesammtstoff- 
wechsel beeinflussen kann. 
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Sucht man die letzte Ursache der Neuralgieen in Ciroulationsstörungen 
der Nerven, die derart sind, Jass die Blutströmung nicht ausreicht, die 
Evudproducte der Nerventbätigkeit zu entferoen, und dass diese eben den 
Nervenreiz darstellen, so muss man in der dargestellten Wirkung der Heiss- 
luftdouche ein rationelles Kurmittel erkennen. Durch die leicht und aller- 
orts mit ibr zn erzeugende active Hyperämie mit der starken Schweiss- 
secretion sind aus Wage geüffust, bessere Circulation in den Nerven her- 
zustellen und damit auch nervenreizende Substanzen zu entfernen und somit 
gerade dort einzusetzen, wo wir narh allgemein. r Aunahıne die letzte Warzel 
der Krankheit zu suchen haben. 


In den letzten 1! Jahren wurden über 6) Fälle von Neuralgieen, 
zumeist ältere Fälle, mit der Heisslaftdouche behandelt. Die Zahl der un- 
gebesserten Fälle ist gering, der grösste Theil wurde schnell und bleibend 
geheilt. Was Frequenz anlangt, stehen in erster Linie die Neuralgisen des 
Trigeminus, vor Allem des Supraorbitalastes, dann folgten die Neuralgieen 
des Ischiadious, des Brachialplexus und die der Intercostalnerven. Mit die 
hartnäckigsten Fälle waren die, die sioh an Influenza anschlossen, oder 
Interoostal-Neuralgieen nach Herpes zoster. Die sohnellste Heilung zeigten 
Fälle von acutem Lumbago, die schon nach einer Application geheilt wurden. 

Die Behandlung ist derart, dass man mit dem Heissluftschiauche, 
dessen Mündung in eine Entfernung von 5—10 cm von der Haut gehalten 
wird, kleine Kreise über der erkrankten Stelle beschreibt und so fast von 
130—140°9 C. in mässigem Strome anbläst. Jst nach 1—2 Minuten die 
Haut hier stark byperämisch, so werden die Kreise weiter gezogen und die 
Hyperämie folgt prompt auch in weiterem Umfange. Ist die ganze Partie, 
welche behandelt werden soll, im Zustande activer Hyperämie, so wird diese 
so lange als nöthig, meist 15—20 Minuten, erhalten, dadurch, dass man 
aus etwas grösserer Entfernung und mit dem Schlauche grössere Kreise 
beschreibend, die heisse Luft ausströmen lässt. Ist die Sitzung beendet, 3 
ruht der Kranke, bis die Hyperämie langsam verklingt. 

Ia sohweren hartnäckigen Fällen ist es angezeigt, unter der heissen 
Luftdouche leichte oentripetal streichende Massage auszuführen, oder ia 
anderen Fällen die heisse und kalte Luftdonche mehrmals abwechselnd nach 
Art der schottischen Douche zu verwenden. (Autoreferat.) 


453) Dinkler (Aachen): Ueber Landry’sche Paralyse. 


Vortragender berichtet über einen Fall von aufsteigender Lähmung 
von ca. sschsmonatlicher Dauer, der mit den Erscheinungen einer Polynen- 
ritis begauu und mit bnlbären Störungen (Bespirationslähmungen) endete 
Die anatomische Untersuchung des Falles hat schwere Zellerkrankung im 
Bereiche der beiderseitigen motorischen Rindenfelder, absteigende Degeneration 
der Pyramidenbahnen, Zellerkrankung der Hirnnervenkerne und der Ganglien- 
zellengruppen des gesammten Rtickenmarksquerschnittes mit aufsteigender Dege' 
neration der Kleinhirnseitenstrangbahnen und des Gowers’schen Bündels 
und eine diffuse Polyneuritis und Muskelatrophie ergeben. - 

D. führt eine Reihe von Gründen an, welche ihn veranlassen, ‘en 
Fall trotz der langen Dauer als ein der Landry "schen Paralyse zugehörige 
Krankheitsbild aufzufassen. 

(Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden.) 
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454) Erb (Heidelberg): Ueber Frühdiagnose der Tabes. 


Trotz der genauen Kenntniss des Bildes der Tabes kommen grobe 
diagnostische Irrthümer vor. Die landläufige Ansicht, Jass sich bald, — 
mindestens Jahr und Tag nach dem Beginn der Krankheit —, objective 
Symptome derselben nachweisen lassen miissten, trifft häufig nicht zu. Bei 
früber sypbilitisch Inficirten finden sich häufig lancinirende Schmerzen oder 
andere mehr subjective Symptome, ohne dass sich sichere objective hinzu- 
gesellen. An 4 derartigen Beispielen wird dies näher ansgeführt. (Neben 
lancinirenden Schmerzen und anderen leichteren ähnlichen Symptomen nur 
Blasen- und Geschlechtsschwäche; in den anderen Fällen von objectiven 
Symptomen nur: reflectorische Pupillenstarre — einmal nur einseitig —, 
leichte Sensibilitätsstörungen, leiohtes Schwanken bei Augenschlass. Sehnen- 
reflexe und alles tibrige normal.) 

Bei der Frage, ob es sich in solchen Fällen um Tabes handle, ist 
Vortragender für eine Einbeziehung derselben, vorausgesetzt, dass die sub- 
jectiven Symptome typiech, von den objeetiven doch wenigstens einzelne 
vorhanden seien, und ganz besonders vorausgesetzt, dass es sich um früher 
Syphilitische handle. Derartige Fälle seien dann als rudimentäre, unent- 
wickelte („formes frustes“) Fälle von Tabes anzusehen. — Selten kommt 
auch umgekehrt das voll entwickelte objective Bild der Tabes ohne sub. 
jective Symptome vor. Endlich weist Erb auf die mit ungewöhnlichen 
Symptomen (häufigen crises gastriques) beginnenden und desbalb nicht diagno- 
sticirten Fülle von Tabes hin. 

In allen diesen Füllen zeigt sich die Nothwendigkeit, die Grenzen der 
Tabes weiter zu stecken, da dieselbe ebenso proteusartig auftritt, wie die 
ihr gewöhnlich zu Grunde liegende Erkrankung, — die Syphilis. 


455) Hoffmann (Heidelberg): Ueber Thomsen’sche Krankheit. 


H. bespricht, ausgehond von einem selbst beobachteten Fall, die Be- 
ziehungen der Th. K. zur Muskelatrophie. Ausser als zufällige Complication 
in Folge einer Neuritis, Poliomyelitis etc. kann 2. primär Muskelatrophie, 
secundär Myotonie, 3. primär Myotonie, secundär Atrophie auftreten, und 
endlich 4. kann zu beiden Erkrankungen dieselbe Ursache (Disposition) 
vorliigen. Jedenfalls deuten die beobachteten Complicationen auf den 
spinalen Ursprung der Thbomsen ’schen Krankheit, während die häufige 
Entstehung nach plötzlichen Ueberanstrengungen eber auf einen muskulären 
Sitz (Eudplatten, Gessler) der Erkrankung schliessen liessen. Entartungs. 
reaction lässt sich bei Tb. K. nur schwer feststellen, weil die Reaction an 
and für sich sohwach und daher die Nachdaner der Zuckung nur gering 
sein kann. Subjectiv wird die Krankheit häufig auch in vorgeschrittenen 
Fällen nicht empfunden. 


456) Nissi (Heidelberg): Ueber einen Fall von Geistesstörung 
beieinem Hund. 


N. berichtet kurz über einen 2jährigen Dachshund, früher von nor- 
maler Intelligenz und normalem Verhalten ohne Krämpfe oder dergleichen, 
der Anfangs Februar seinem Herrn duroh verändertes Verhalten auffiel. 
Er war auffallend rahig, apportirte nicht mehr. Der Zustand steigerte sich, 


der Hund fiel auch fremden Leuten auf, musste an der Leine gefiihrt werden, 
weil er beständig stehen blieb. Dann fiag er an, unreinlich zu werden, 
konnte beim Fressen das Futter nicht mehr zwischen den Zähnen halten, 
sohluckte aber noch, wenn das Futter binten auf der Zunge lag. Vorüber. 
gehend Durchfall. In der zweiten Woche (nachdem er aufgefallen war] 
nimmt die Unreinlichkeit zu, der Urin fliesst ab, ohne dass dabei die übliche 
Stellung eingenommen wird. 

Trotz reichlicher (eingelöffelter) Nahrung nimmt der Hand ab, kein 
Fieber, kein Erbrechen, keiue catarrbalischen Erscheinungen. 

Psychisoh sehr stumpf, geht ruhelos umher. 

Gegen Ende der zweiten Woche Kreisbewegungen nach rechts, reagirt 
nicht mehr mit Bellen, wedelt nicht mehr, fixirt nicht mehr, ist dabei fort- 
während unrein mit Urin. In der dritten Woche weicht er den Hindernissen 
picht mehr aus, stösst an alle Gegenstände an, auf die er bei seinen Wan- 
derungen trifft. In der fünften Woche springt er nicht mehr vom Stahl, 
sondern fällt herab; er wandert nicht mebr, sucht auch sein Lager nicht 
mehr auf, sondern bleibt in irgend einer Eoke liegen. Endlich reagirte er 
nicht mehr auf Geräusche, noch auf einen Finger, den man seinem Auge nähert. 

Verschiedene Thierärzte behandelten das Thier. Diagnose wurde nicht 
gestellt. Der Zustand wurde zusehends schlimmer. Pupillen reagirten träge 
und wenig ausgiebig. Nirgends eine Lähmung. Bei passiven Bewegungen 
deutlicher Widerstand. Sehnenreflexe deutlich auslösbar. 

Das Thier wurde durch Einblasen von Luft in das Herz getüdtet. 

Maoroscopisch ergab die Section ausser Fettschwund nichts Aufialleodes. 
Microscopisch fand sich die Hirnrinde isolirt, diffus erkrankt. 

“ Die Veränderungen der Ganglienzellen und Markfasern werden nicht 
näher besprochen. Hervortretend war eine Infiltration der Gefässwände 
und Lymphräume mit bestimmten Zellen, ebenso wie sie sich bei Paralyse, 
luetischer und eitriger Meningoencephalitis, bei Gefässerkrankungen, in der 
Umgebung von Geschwülsten und Tuberkeln, Hirnherden und bei nicht 
eitriger Encephalitis finden. Diese Zellen waren sämmtlich ala aus den 
Gefässen ausgewanderte zu erkennen, theils einkernige Bilutzellen, theils 
Plasmazellen im Sinne Marschalko’s. An der Auswanderung ins Ge- 
webe betheiligten sich ausschliesslich die Plasmazellen. 

So entspricht der Befund der nichteitrigen Envephalitis (Friedmann). 


Im Heidelberger Laboratorium vorgenommene experimentelle Unter- 
suchungen zeigen, dass der pathulogische Process an der Hirnrinde im 
Grunde tiberall derselbe ist, wo es sich um den Ersatz verloren gegangenen 
Gewebes handelt (Geschwülste, Verletzungen, Blutungen), trotz der Ver. 
schiedenheit der Erscheinungen an der Hirnrinde. Es handelt sich überall 
nur um graduelle Unterschiede. 


457) Kreuser (Sohussenried): Spätgenesungen bei Geistes 
krankheiten. 


Gelten obronische Geisteskrankheiten im Allgemeinen für uubeilbar, 
so kommen doch Ausnahmen vor: „Spätgenesungen“. Als solche warden 
zweckmässiger Weise (im Anschluss an $ 1569 des bürgerlichen Gesetz 
buches) nur Genesungen bezeichnet, die nach wenigstens dreijähriger Krank- 
heitsdauer noch eintreten. In der Litteratur findet sich hierüber nur eins 








unvollständige Casuistik (13 Fälle), keine zusammenfassenden Studien. In 
der Sohussenrieder Anstalt fand sie Referent seltener ais die Statistiken von 
Hagen und Figges dies angaben, nämlich in 13 Fällen — 0,5 °/o der Anf- 
pabmen, 2,4 9/, der Genesungen; privatim sind ihm aus anderen wiirttem- 
bergischen Irrenanstalten noch 9 Fälle mitgetheilt worden. Noch unsicherer 
ist die Vertheilung auf die Geschlechter und das Lebensalter. Auch nach 
dem 3. Krankheitsjahr nimmt die Genesangshäufigkeit mit längerer Dauer 
ab, einzelne Fälle von Genesung sind noch nach 2ijähriger Krankheit 
beobachtet worden. Hünufiger handelt es sich um Krankheiten mit acutem 
Anfangsstadium, besonders depressive Formen, seltener um Psychosen, die 
schon nach Art ihres Auftretens zu den chronischen gezählt werden mussten. 
Auch bei ersteren hatte jedoch der Verlauf hänfig prognostisch für ungtinstig 
geltende Erscheinungen gezeigt. Bestimmte Beziehungen zwischen protrahirtem 
Krenkheitsverlauf nnd Krankheitsursachen liessen sich nicht auffinden, ebenso- 
wenig irgendwie regelmässige Umstände, auf welche die kaum mehr erwartete 
günstige Wendung zurtickzuführen gewesen wäre. Am häufigsten erfolgt 
diese noch im ,climacterischen® Lebensalter, auch bei Männern. In allen 
Fällen dauert die Genesung seit wenigstens einem Jahre, theilweise seit 
mebr als einem Jahrzehnt. Beferent glaubt, dass diese Spätgenesungen 
meist nicht accidentellen Ursachen zuzuschreiben, sondern im Wesen der 
Kraukbeit selbst gelegen sind, weshalb die Fälle mehr veröffentlioht werden 
sollten, um zuverlässigere Grundlagen für ihre Vorhersage zu gewinnen. 
(Autoreferat.) 


458) von Monakow (Zürich): Pathologisch-anatomische Mit. 
theilungen über die optischen Centren des Menschen. 


Anatomische Untersuchung eines Falles von peripherer, bei der Geburt 
erworbener Blindheit und eines solchen von Binden. und Seelenblindheit. 


Vortragender fand im lateralen Mark des äusseren Kniehöckers einen 
aus den laminæ medullares emporsteigenden Faserzug — einen Thalamus- 
stiel des lateralen Kniehüokers. Dieser Faserzug fand sich im 
ersten Fall (7bjäbriger, im Uebrigen gesunder Lehrer, der bei der Geburt 
eine Blenorrhoe mit nachfolgender phthisis bulbi durchgemacht hatte) stark 
markbaltig und wenig redncirt, während der tibrige Theil des äusseren Knie- 
bückers, die Sehstrahlung etc. in schon früher bei Erblindeten, geblendeten 
Kaninchen u. s. w. beschriebener Weise verändert war. Im Occipitallappen 
fanden sich auffallend geringe Veränderungen, woraus geschlossen wird, dass 
derselbe zu anderen als den ursprünglich für ihn bestimmten Zwecken 
dienstbar gemacht worden ist und dass tiberbaupt die Abgrenzung der 
fanctionell verschiedenen Rindengebiete nicht scharf sein kann. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um eine nach einem epileptiformen 
Anfall aufgetretene complete Hemianopsie. Daneben leichte amnestische 
Aphasie, Unfähigkeit, sich räumlich zu orientiren, Verlust des Formgedächt. 
nisses. Tod nach einer Reihe von apoplectischen Anfüllen. 

Die Section zeigte, dass eine gleichzeitige Embolie beider Art. ooci- 
pitales Erweichungsherde in der Gegend der fissura calcarina, im Gyrus 
lingnalis (und ocoipito-temporalis) hervorgerufen hatte. 

Der Fall zeigt, dass die Erscheinungen der Seelenblindheit, die Un. 
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fähigkeit, sich räumlich zu orientiren, tiberhaupt die Form bekannter Per- 
sonen und Objecte sich vorzustellen, die amnestische Farbenblindheit darch 
auf die mediale Fläche des Occipitallappens beschränkte Herde hervorgerafen 
werden können. 


459) Neumann (Strassburg): Beitrag zur Kenntniss der Epi- 
physistnmoren. (Autoreferat.) 


Vortragender beriohtet über zwei Fälle von Tumor der Epiphysis 
cerebri, von denen der erste eine 28jährige Frau, der zweite einen 11jährigeu 
Knaben betraf. Beide waren characterisirt durch das bedeutende Vorherrschen 
der Allgemeinerscheinungen tiber die Herdsymptome. Die letzteren beschränkten 
sich auf den Bewegungsapparat der Augen. Ausser dem Trochlearis waren 
in dem ersten Falle die pupillenverengernden Fasern betroffen, es bestand 
reflectorische Starre der erweiterten Pupillen; ausserdem Nystagmus. 


Die Allgemeinersoheinungen waren die bekannten Hirndrucksymptome, 
doch fehlte im ersten Falle die Pulsverlangsamung. 


Anstomisch fand sich in beiden Fällen starke Erweiterung der Seiten- 
und des dritten Ventrikels. Die Zirbeldrüse war in dem ersten Falle in 
eine hühnereigrosse dickwandige Cyste, im zweiten in einen wallnussgrossen 
soliden Tumor (Sarcom) verwandelt. Im ersten Falle fand sich ausser der 
Epiphysiscyste noch ein kleines ganglionäres Neurogliom in der Vierhügel- 
platte, wodurch ein vollständiger Verschluss des Aqusduotas Sylvii bewirkt 
worden war. Darauf glaubte Vortragender vielleicht das Fehlen der Puls- 
verlangsamung zurückführen zu dürfen. 

Von Seiten der übrigen Organe fand sioh in beiden Fällen eine auf- 
fallend grosse Thymus persistens. Beide Geschwulstbildungen sind wohl 
auf angeborene Entwioklungsstörungen zurtiokzuführen. 

Auf eine Beihe interessanter Einzelheiten kann in einem kurzen 
Referat nicht eingegangen werden. Der Vortrag wird in erweiterter Form 
zur Veröffentlichung kommen. 


460) Aschaffenburg (Heidelberg): Das Reoht ohirurgischer Ein- 
griffe bei Geisteskranken. 


Der $ 223 des Reichs-Straf-Gesetz-Buohs bedroht mit Gefängniss bis 
zu 8 Jahren oder Geldstrafe bis zu 1000 Mark Jeden, der „vorsätzlich einen 
Anderen körperlich misshandelt oder an der Gesundheit schädigt". Körper- 
verletzung wird aber von den Juristen (von Liszt) als die Störung der 
körperlichen Unversehrtheit eines Anderen definirt. Dass chirurgische Eio- 
griffe — tibrigens auch die Darreichung differenter interner Heilmittel — 
straffrei sind, wird durch verschiedene Rechtstheorisen erklärt. 

Als Berufsrecht des Arztes kann es nach einer Reichsgerichts-Ent- 
scheidung (Bd. 25, S. 375) nicht gelten, da die Approbation zu nichts als 
zur Titelführung und zur staatlichen oder communalen Anstellung berechtigt. 
Auch als Gewohnheitsrecht kann das in Rede stehende Recht in vielen 
Fällen nicht angesehen werden. Auch die Vermeidung schwererer Sohädiy- 
ungen, die Nothwendigkeit des Eingriffs und der zu erreiohende Zweck 
kann in vielen Fällen nicht herangezogen werden. 
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Im Allgemeinen und besonders bei dringlichen, absolut nothwendigen 
Eingriffen kaun bei Kindern und Geisteskranken die Einwilligung wohl als 
gegeben betrachtet werden. 

Zweifelhaft ist indessen, wem bei Geisteskranken u. s. w. die Ent. 
scheidung bei mangelnder Dringlichkeit zafällt. Der $ 1800 des B. G. B. 
räumt dem Vormunde keine Verfügung über den Körper eines Müindels ein. 
Die Fälle, in denen man nach einer gesetzlichen Handhabe suchen muss, 
sind nicht selten. A. schlägt deshalb Zusätze. resp. neue Paragraphen, für 
das Strafgesetzbuch vor: 

1. Aerztliche Eingriffe sind, abgesehen von Fällen der Fahrlässigkeit 
oder absichtlichen Schädigungen, rechtsmässige Handlungen und nicht 
als Körperverletzungen zu betrachten. 

2. Die Einwilligung des Kranken ist vorher einzuholen, darf aber als 
gegeben betrachtet werden, wenn (ihre Einholung unmöglich und) der 
Aufschub mit Lebensgefahr für den Kranken verbunden erscheint. 

3. Bei Geisteskranken und Kindern sind zur Ertheiluug der Einwilligung 
die gesetzlichen Vertreter befugt. Beim Fehlen eines solchen oder bei 
der Weigerung desselben entscheidet — von Nothfällen abgesehen — 
der Vormundschaftsrichter. 


Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 
Bericht der Sitzung vom 11. Juni 1900. 
Von Max Edel (Charlottenburg). 


Vor der Tagesordnung: 


461) Martin Brasch: Ein Fall von Abasie. (Autoreferat.) 


Der 46jäbrige Mann bedient seit mehreren Dezennien eine Kreissäge 
und verrichtet seine Arbeit stehend; andere anamnestische Momente von 
Belang liegen nicht vor. Im Laufe der letzten 5 Jahre hat sich bei ihm 
schleichend eine Schwäche an den Beinen entwickelt, welche immer mehr 
zunahm und schliesslich zu der hier vorliegenden schweren Störung der 
Locomotion führte (Demonstration). Der Gang ist schleppend — Patient 
klebt förmlich am Boden — und bisweilen, wie auch heute, etwas spastisch. 
In der Rückenlage ist Patient aber im Stande, die Beine nach allen Rich. 
tungen und mit ziemlicher Kraft zu bewegen, auch hierbei beträchtlichen 
Widerstand zu tiberwinden. Da, abgesehen von einer Plattfussbildung und 
Steigerung der Patellarreflexe, alle Zeichen einer organischen Erkrankung, 
alle Schmerzen, Spasmen, Clonus, Atrophieen, Sensibilitätsstörungen, Sphinc- 
terenstörungen fehlen und auch ein für das Alter des Patienten nur sehr 
mässiger Grad von Arteriosklerose besteht, so muss man per exolusionem 
zum Schluss kommen, dass hier ein functionelles Leiden vorliegt. Und 
doch begegnet auch diese Annahme gewissen Schwierigkeiten, da der Kranke 
weder etwas Neurasthenisches noch Hysterisches an sich hat und die bei 
dieser Art von Kranken vorkommenden Zustände von sogenannter Abasie 
ein ganz anderes Aussehen haben. Dazu kommt das Alter und das Ge- 
schlecht des Kranken und endliob die Entstehangsweise des Leidens. 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. August-Heft 1000. 29 
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Öppenheim beschreibt zwar Fülle, welche dem hier vorgestellten ähnlich 
waren, aber er betont doch die neurasthenische oder hysterische Grundlage, 
welche eben hier fehlt; er weist aber auf die Beziehungen dieser Zustände 
zu den Beschäftigungsneurosen hin. 


462) L: Jacobsohn: Ein Fall von Tabes mit dem Symptome ı- 
complex der Bulbärparalyse. (Autoreferat.) 


Es handelt sich um einen 47jährigen Patienten, dessen Leiden im 
Herbst vorigen Jahres nnd zwar nach einem Unfall entstanden sein soll. 
(In Wirklichkeit ergeben einzelne Angaben des Patienten, z. B. sohmerzloses 
Ausfallen sehr vieler Zähue schon seit einer Reihe von Jahren, Impotenz 
seit 3 Jahren eto., dass seine Krankheit schon älteren Datums ist und dass 
sie wahrscheinlich seit Herbst vorigen Jahres sich nur sebr versoblimmert 
hat.) Patient stammt aus gesunder Familie, ist Soldat gewesen; Lues wird 
negirt; 17 Jahre verheirathet, keine Kinder. Er klagt über Athembesch werden, 
über unsicheren Gang, über Taubheit an den Fingern, Zehen und tiber Urin- 
beschwerden. Die objective Untersuchung ergiebt: Psyche frei, leichtes 
Herabbäagen der Augenlider in der Ruhe, Pupillenstarre, Hypästhesie der 
rechten Cornea, ferner auf der linken äusseren Gesichtshaut und Wangen- 
schleimhaut im Gebiete des II. und III. Trigeminusastes; Zähne, besonders 
die des Oberkiefers, sind bis auf wenige ausgefallen; das ganze Gesicht 
zeigt ein unbewegliches, starres Aussehen; es besteht eine Schwäche der 
Lippenmuskulatur (Patient kann nicht pfeifen, und wenu er Luft heraus- 
pustet, so entweioht dieselbe aus dem offenstehenden linken Mundwinkel). 
Die Zunge fühlt sich etwas weich an und zittert; der Gaumen, besonders 
der linken Seite, hängt herunter; Flüssigkeiten fliessen dem Patienten oft 
von selbt aus dem Munde wieder heraus und beim Schlucken will er sich 
öfters verschlucken. Die Sprache ist langsam, monoton und zeigt einen 
leicht näselnden Beiklang. Die Athmung ist besonders bei tiefer Respiration 
etwas erschwert und mit einem Geräusche (Stridor) verbunden. Die laryago- 
scopische Untersuchung zeigt das reine Bild der doppelseitigen 
Posticuslähmung. Dieses Bild ist aber ein anderes, als es gewöhnlich 
in den Lehrbüchern dargestellt wird. Das bei ruhiger Inspiration sichtbare 
Bild gleicht vollkommen demjenigen, welches von der Interous- und Ary- 
tenoideuslähmung bekannt ist, d. h. es besteht ein doppelter Spalt (vorderer 
ovaler der Glottis phonatoria und hinterer dreieckiger der Glottis respiratoris), 
nur mit dem fuudamentellen Unterschiede, dass dieser doppelte Spalt hier 
bei der Respiration (also Abduotionsbewegung) entsteht, während er dort 
bei der Phonation, also Adductionsbewegung, zu Stande kommt. Ausser 
diesen Erscheinungen von Seiten des Vagus zeigt Patiant noch - eine ständige 
Pulefrequenz von 120 und Athemfrequenz von 24 in der Minute. 


Die übrigen Erscheinungen, die Patient darbietet, sind diejenigen 
einer schon fortgeschrittenen Tabes. Ausser der schon erwähnten Papillen- 
starre noch Hypästhesie in beiden Ulnarisgebieten, leichte Ataxie der Hände, 
unsicherer, stampfender Gang, Herabsetzung des Gefühls an den Unter- 
schenkeln, starke Ataxie und Hypotonie der Beine, Verlust der Patellar- 
reflexe, Blasenschwäche, Impotenz etc. 

Soweit bisher bekannt, sind Fälle von Tabes, welche durch deu 
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typischen Symptomeucomplex der Bulbärparalyse complicirt sind, ausser- 
ordentlich selten, es existiren mit dem soeben mitgetheilten im Ganzen 
etwa 4—6. 


Tagesordnung. 


463) Henneberg: Ueber einen Fall von Halbseitenläsion des 
Rückenmarks. (Autoreferat.) 


Patient, ein 24jähriger, hereditär nicht belasteter Arbeiter, der früher 
im Wesentlichen gesund war, erkrankte am 16. Juni 1898 nach einer körper- 
lichen Anstrengung ohne Störung des Allgemeinbefindens an einer allmählich 
zunehmenden Sohwäche des linken Armes und linken Beines. Bei der Auf. 
nahme auf die Nervenstation der Charité — am 20. Juli 1898 — wurden 
folgende Symptome constatirt: 


Verkleinerung der linken Lidspalte und Pupille. Normale Reaction 
der Pupillen. Nystagmus. Keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule, 
Lähmung des levator scapulæ und cucullaris links, Entartungsreactiou 
leichten Grades in dem letzteren Muskel. Schwäche des Zwerchfells. 
Lähmung des linken Armes und Beines, Steigerung der Sehnen- und 
Periostreflexe links. Fusselonus links. Herabsetzung der Schmerz-. und 
Temperatarempfindung an der ganzen rechten Körperhälfte, mit Ausnahme 
der Gegend um Augen, Nase und Mund, links von der 2. Rippe an auf- 
wärts mit Ausnahme einer gleichen Gegend um Augen, Nase und Mund. 
Die Berührangsempfindung ist an der linken Halsseite bis zur 2. Rippe 
herab abgeschwächt. Das Lagegefühl ist durchweg erhalten. Keine Hyper- 
ästhesie. Linke Aufhebung der Schweissseoretion. Erschwerung des Urin- 
lassens. Obstipation. 


Tod in Folge von Bronchopneumonie am 30. VII. 1898. 


Seotionsbefund: Gliosarcom der linken Hälfte des oberen Halsmarks 
vom 5. bis 1. Cervicalsegment, das den ganzen Seitenstrang und das distale 
Ende der spinalen Trigeminuswurzel zerstört hat, den Vorder- und Hinter- 
sirang aber intact lässt. 


Der Fall ist von besonderem Interesse durch die Beschränkung der 
Läsion auf den Seitenstrang, wodurch eine Unvollständigkeit des Brow n- 
Sequard’schen Syndroms bedingt wird. Das Fehlen der Lagegefühls- 
störang anf der Seite der Lähmung erklärt sich durch das Intactsein des 
Hinterstranges. Die Zerstörung der Kleinhirn-Seitenstraugbahn und des 
Gowers’schen Bündes hat keine nachweisbaren Ausfallserscheinungen be- 
wirkt. Das Fehlen der Hyperästhesie ist gleichfalls auf Rechnung des 
Intactseins des Hinterstranges zu setzen. Der Fall spricht für die Richtig- 
keit der Hypothesen von Kocher und Oppenheim tber die Entstehung 
der Hyperästhesie und gegen das Vorhandensein einer Hemmungsbahn in 
der seitlichen Grenzsohicht (Woroschiloff und Martiuotti). Die 
partielle Empfindungslähmung auf der gekreuzten Seite entspricht, wie aus 
neueren Untersuchungen hervorgeht, der Regel. Die Sensibilitätsstörnng 
in Gesicht zeigt einen segmentären Begrenzungstypas und ist auf Rechnung 
der Affeotion der linken spinalen Trigeminuswurzel zu setzen, 


29° 
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464) Jolly: Ueber einen Fall von Stichverletzung des 
Rückenmarks. 

Wenn es sich in dem eben dargestellten Fall um eine beschränkte 
Affection des Rückenmarks gehandelt habe, vermöge deren eine sehr interes- 
sante Aufklärung tiber verschiedene Punkte der Halbseitenläsion möglich 
wurde, so betreffe der nunmehr besprochene Fall eine viel ausgedehutere 
Rückenmarkszerstörung, die bald den ganzen Querschnitt einnehme und bei 
welcber dunnoch manche der Erscheinungen der Halbseitenläsion in prägnanter 
Weise bis zum Tode fortbestanden. Die Patientin war 1895 im März 
Seitens des eiferstichtigen Ehemannes tiberfallen worden, als sie za Bett 
lag, und hatte in rechter Seitenlage einen Stich mit einem Dolohmesser iu 
die linke Seite des Halses erbalten. Es quoll ein starker Blutstrom hervor. 
Die Patientin wurde obnmächtig und nach einer Unfallstatioa gebracht. 
Die äussere Wunde heilte in 14 Tagen. 5 Wochen nach der Verletzung 
wurde sie in die Nervenklivik der Kgl. Charité anfgenommen. Einige Zeit 
nachher hat Vortragender sie in der Gesellschaft der Charit£ärzte demonstrirt. 
Die Verhandlung darüber ist inzwischen in der Berl. klin. Wochenschrift 
erschienen. Die Symptome waren folgende: Gleich nach der Verletzung 
trat eine Lähmung des linken Arms und beider Beine ein. Schon am 
anderen Tage bemerkte Patientin selbst, dass die ganze rechte Körperseite 
gefühllos war, während auf der linken Seite schon geringfügige Beize leb- 
haften Schmerz hervorriefen. Die Lähmung des Arms war nach 5 Wochen 
theilweise zurtickgegangen, beschränkte sich auf einige Muskeln des Vorder- 
arms und die kleine Muskulatur der Hand, welche atrophisch war und Ent. 
artungsreaction darbot. Ferner bestand eine Contractur im Biceps. Der 
Muskel war anf Druck schmerzhaft, wie die Vorderarmmuskeln; ebenso die 
Nervenstämme, namentlich Ulnaris und Medianus stark druckempfindlich. 
Ferner war eine partielle Sensibilitätsstörung des linken Armes vorhanden, 
wesentlich auf die ulnare Seite beschränkt, Hypästhesie bei Berübrung, Hyp- 
algesie gegenüber Schmerz. und Temperaturempfindang; dabei spontane 
Schmerzhaftigkeit. Erscheinungen einer linksseitigen Sympathicusaffection 
traten in Enge der Lidspalte und der Papille, sowie in Fehlen der Schweiss- 
secretion auf der linken Seite hervor, welche sich bis zum Ende der Pa- 
tientin erbalten haben. Was die Lähmung an den unteren Extremitäten 
anlangt, so war rechts bereits wieder etwas Beweglichkeit vorhanden bei 
sehr starkem spastisohen Verhalten, erhöhten Patellarreflexeu und Fusscolonus. 
Links waren minimale Bewegungen möglich bei ebenfalls ausgesprochen 
spastischen Erscheinungen. Die Erkrankung dauerte 11/9 Jahre. Die mo- 
torischen Erscheinungen besserten sich zunächst wesentlich, so dass das 
rechte Bein nach einigen Monaten ziemlich gut bewegt werden konnte, aber 
noch spastisch blieb, während im linken Bein etwas Bewegungen auch mit 
Spasmus ausgeführt werden konnten. Im weiteren Verlauf trat wieder eine 
Verschlechterung ein. Etwa 11/9 Jahre nach der Aufnahme brachte eine 
bereits von Anfang an bestehende Tuberkulose den Kräftezustand sehr her- 
unter. In diesam Stadium trat wieder totale Lähmung des linken Beins und 
starke Parese des rechten Beins hervor- Bezüglich der Sensibilität war 
Folgendes hervorzuheben: Auf der contralateralen rechten Seite war eine 
ausgedehnte Sensibilitätsstörung von der zweiten Rippe an für Berührung, 
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Druck und Schmerzempfindung nachweisbar. Die letzteren Qualitäten waren 
lange total fehlend. Die Bertihrungsempfindung besserte sich allmählich ein 
wenig, wurde aber niemals normal. Auf der linken Seite war von Anfang 
an Hyperalgesie in sehr ausgesprochenem Grade vorhanden, am stärksten 
au der unteren Extremität und am Abdomen, nach oben abnehmend. Nie- 
mals wurde eine Aufhebung der Schmerzempfindung bemerkt. Das Lage- 
gefühl erwies sich auf der linken Seite in ausgesprochenem Maasse dauernd 
gestört. Im Laufe der Beobachtung trat die Erscheinung hervor, dass bei 
irgend einem Stich auf der rechten anulgetischen Seite eine Druckempfindung, 
gleichzeitig aber auf der anderen hyperästhetischen Seite ein Geftihl von 
brennendem Schmerz angegeben wurde. Einige Aenderungen traten in Bezug 
auf die Sensibilität ein. Auf der rechten Anfangs ganz analgetischen Seite 
wurde nach Jahresfrist eine Wiederkehr der Empfindung insofern beobachtet, 
als bei Summation von Reizen ein brennendes Gefühl sich einstellte; nie- 
mals aber war eine unmittelbare Hyperalgesie auf einzelne Reize zu con- 
statiren. In der letzten Zeit gingen diese Erscheinungen wieder zuriick. 
Die Patientin verlangte im September ihre Entlassung und kam im November 
moribund noch 4 Tage in die Klinik. Im Wesentlichen waren die Erschei- 
nungen noch vorhanden, atrophische Lähmungen und Anästhesie im inueren 
Gebiet des liuken Arms, totale Lähmung des linken, starke Parese des 
rechten Beins, Analgesie des rechten Beins, Hyperalgesie des linken. Die 
Section ergab eine ausgedehnte Läsion des Rückenmarks in der Gegend 
zwischen 8. und 7. Cervicalwurzel. Bei Entfernung des Bogens des 7. Hals. 
wirbels fand sich darunter eine mit wässeriger Flüssigkeit gefülite Höhle, 
von der rechten nach der linken Seite etwas hintiberreiohend. Das Rücken. 
mark war in der Gegend des 7. und 8. Cervicalsegmoutes erweicht. Die 
vorgeführten Schnitte beziehen sioh theils auf etwas oberhalb, theils unter- 
halb der Erweichung gelegene Stellen, da diese selbst wegen der geringen 
Cousistenz nicht zu erhalten war. Ein Bild der Patientin zeigt die links- 
satige Pupillenenge und Verengerung der Lidspalte, wie die Atrophie der 
linken Handmuskulatur. In den Schnitten aus Gegenden oberhalb der Er- 
weichung findet sicb secundäre Degeneration in aufsteigender Richtung und 
ausserdem tranmatische Degeneration ia Folge der Erweichung. Die Hinter- 
stränge sind beiderseits total degenerirt. Links ist der Burdach’sohe, 
der Seitenstrag vollkommen zerstört und eine diffuse, offenbar traumatische 
Veränderung bis in den Vorderstrang zu verfolgen. In dem Hinterhorn der 
grauen Substanz hat sich wahrscheinlich in Folge von Blutungen eine Er- 
weichung in Form der Syringomyelie ausgebildet. Rechts zeigt sich eine 
aufsteigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn und des Go wers- 
schen Btindels, aber auch in dem Vorderstrang Faserausftille. Nach abwärts 
von der Erweichung weisen die Schnitte eine secundäre Degeneration der 
Pyramidenseitenstränge auf, abgesehen von der Veränderung der Vorder- 
stränge und der diffusen linksseitigen traumatischen Degeneration unterhalb 
der Erweichung. Durch die Läsion der Seitenstränge erklärte sioh die 
spastische Parese der unteren Extremitäten. Da der Hinterstrang der rechten 
Seite mitbetroffen erscheint, so wäre die Störung des 'Tastgefühls rechts 
verständlich. Die Wärmeempfindungsstörung der rechten Seite erkläre sich 
durch die weitgehende Zerstörung des Seitenstranges links. Schwieriger sei 
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die Veränderung am Arm zu verstehen. J. nimmt die Combivation einer 
directen Läsion des Plexus mit der Läsion des Rückenmarks ia der Gegend 
des 7. und 8. Segmentes an, von wo aus die atrophische Lähmung in den 
Kleinhandmuskeln zu Stande gekommen sei. Eigenthümlich wäre es, dass 
auf der stärker zerstörten linken Seite das Tastgefühl erhalten sei. Die 
Localisation auf feinere Pinselberührungen war durchweg eine gute. Die 
Störungen des Lagegefühls stimmten mit dem Bekannten überein. Die 
Hinterstränge waren eben zerstört und deshalb das Lagegeftihl dauernd ver. 
nichtet. Die Erklärung der Hyperalgesie wäre am schwierigsten. Von den 
verschiedenen Hypothesen habe die sehr viel Wahrscheinliehkeit, dass, 
wenn die Hinterstränge nicht mehr leiten können und die sensible Leitung 
ausschliesslich durch Jie graue Substanz stattfinden muss, dann durch eine 
Art von Summation Verstärkung der Reize und so die Hyperästhesie bei 
streng halbseitigen BRückenmarksstörungen eintritt. Schwer verständlich 
wäre dabei, dass in diesem Fall nicht auch eine Hyperästhesie der anderen 
rechten Seite beobachtet wurde, da auch bier die Rüskenmarkshälfte zerstört 
war. Andeutungen davon hätten allerdings in einem beschränkten Gebiet 
eine Zeit lang bestanden, aber nie in der Deutlichkeit wie links, und wären 
schliesslich verschwunden. Da liege es nahe, dass dooh nooh complicirtere 
Verhältnisse vorlägen, ala bisher angenommen wiirde, und dass bei einer 
vorwiegenden Läsion einer Seite durch einen dynamischen Einfluss die starke 
Hyperästbesie anhaltend auf der einen Seite erhalten wird, während sie auf 
der anderen Seite durch die Vorgänge anf der stärker betroffenen Seite 
unterdrückt werde. Auch ein anderer von J. beobachteter Fall spreche 
dafür, dass hier ein eigenthümlicher gegenseitiger Einfluss der beiden Rücken- 
markshälften stattfindet, der noch der Aufklärung bedürfe. 


Discussion über die Vorträge von Henneberg und Jolly. 


Oppenheim: Dem von Henneberg mitgetheilten Fall komme eine 
fundamentelle Bedeutung zu; wenigstens habe er bei der Revision der 
Litteratur von Brown-Séquard’scher Lähmung keinen Fall bemerkt, 
bei dem die klinischen Erscheinungen in so reiner Weise in Uebereinstim- 
mung mit den jetzt herrschenden Anschauungen stünden. Henneberg 
habe auf seine Abhandlung verwiesen und betont, dass er eine Hypothese 
über die Entstehung der Hyperalgesie aufgestellt habe, welche sich an die 
Kocher’sche anlehne. Dagegen müsse er remonstriren, da sich seine Auf. 
Auffassung keineswegs mit der Kocher’schen decke. 

O. stellt nun seine Auffassung tiber das Zustandekommen der Hyper. 
ästhesie dar. Jeder sensible Reiz spalte sich nach dem Eintritt in die 
Hinterstränge in zwei Componenten. Die eine Art von Impulsen werde 
direct in den Hinterstrang derselben Seite fortgeleitet, bleibe unbewusst 
und gelange zu infracorticalen Centren, während die bewussten Empfindungen 
io den gekreuzten Seitensträngen verliefen. Finde nun eine halbseitige 
Unterbrechung der direoten Bahn statt, so gelange ein Uebermaass von 
Erregung zum Bewusstsein durch den Fortfall derjenigen Componenten, 
welohe die unbewusst bleibende Empfindung leite. Dadurch werde also die 
Hyperalgesie und Hyperästhesie bedingt. Dann könne man auch wohl ver- 
stehen, dass in dem von Jolly mitgetheilten Fall die Hyperästhesie auf 
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der contralateralen rechten Seite nicht zu Stande kam, weil hier bereits 
eine Absperrung der die bewussten Empfindungen leitenden Bahnen nach 
oben auf der linken Seite stattfände. 

Bernbardt fragt Opppenheim, wieso die Hinterstränge die un- 
bewusst bleibenden Empfindungen leiteten, während Schmerz- und Temperatur- 
empfindungen durch die graue Substanz geleitet würden. 

Oppenheim erwidert, dass dies vorwiegand der Fall sai. Die der 
Coordination dienenden unbewusst bleibanden Erregungen verliefen in den 
Hintersträngen. Für die Leitung der Bertihrungsempfindungen solle nach 
der Mann ’schen Hypothese, welche ihm am einleuchtendsten zu sein sobeiue, 
jedweder Weg benutzt werden. 

Remak knüpft an die in beiden Fällen beobachtete Sympathicus- 
affection die Frage, wie diese in dem Falle von Hen neberg zu erklären 
sei. Der Sympathicus verlasse doch in der Höhe des 6. und 7. Cervioal- 
nerven das Rückenmark, während der beschriebene Tumor höher lag. In 
dem Falle von Jolly sei es möglich, dass der Sympathicus direet verletzt 
sei. Im Jahre 1878 hätte er 2 Fälle beschrieben, wo nach Sturz aus 
grosser Höhe Rückenmarksverletzung mit Bro wn-Söquard’scher I,ähmung 
eingetreten wäre. Die Erscheinung der Anhidrosis sei im Wesentliohen bei 
peripberischen Nervenveränderungen beobachtet worden, während bei den 
centralen Störungen weniger Schweissanomalieen beschrieben seien. 


Henneberg: Die Läsion reichte in seinem Fall bis zum 5. Cervical- 
segment. In der Litteratur finden sich eine Reihe von Beobachtungen, wobel 
Störungen des Halsmarks ausgesprochene Erscheinungen des Sympathicus auf- 
traten, unter Anderem auch von Kocher. Der Sympathicus verliefe ebeu 
dursh das ganze Cervicalmark. 

Jolly betont das gleiche, wie Henneberg. Sowohl oben wie 
unten führten Veränderungen des Halsmarks in Folge dieses Verlaufes des 
Sympathicus durch das ganze Halsmark zu Störungen dieses Nerven. Oppen- 
heim erwidert er, dass auf der contralateralen Seite die Empfindung sehr 
stark herabgesetzt war. Also eine gänzliche Aufhebung der Leitung vou 
der rechten Seite her wäre nicht vorhanden gewesen. Sie babe sich nur 
durch sehr viel complicirtere Babnen hindnrchwinden müssen. Das mtisse 
dazu führen, dass dauach eine Hyperästhesie der anästhetischen Seite hätte 
eintreten müssen. 


465) Treitel: Ueber die Hörprüfung Aphatischer. (Autoreferat)‘ 


Anknütpfend an die Monographie von Freund über Labyrinthtaubheit 
und Sprachtanbheit setzt Vortragender auseinander, dass die Hörprüfung 
mit Worten und einzelnen Lauten nicht für die Unterscheidung derselben 
mit Sicherheit zu verwerthen ist. Da einerseits die Combination, andererseits 
die Aufmerksamkeit eine grosse Rolle beim Nachsprechen spielt, so können 
ähnliche Entstellangen bei Schwerhürigen wie bei Aphasischen zu Stande 
kommen. Aus demselben Grunde wird Bekanntes leichter nachgesprochen, 
werden einzelne Consonanten zu Silben und Worten ergänzt. Statt und 
neben der Sprache kann die continuirliche, von Bezold angegebene Ton- 
reihe zur Feststellung des physischen Gehörs verwendet werden, wie 68 
Liepmaun zuerst gethan hat; aber ihre Anwendung leidet praotisch unter 
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der Schwierigkeit, die Hörintensität zu bestimmen, da diese nicht einfach 
der Hördauer proportional ist. Erst aus der qualitativen und quantitativen 
Hörfäbigkeit kann man einen Schluss auf etwaiges Sprachgehör ziehen. 
Bezold hatte früher die einfache Hördauer für die Bestimmung der Hör. 
stärke verwendet, nach der neueren Methode hätten jedoch dieselhen Per. 
sonen ein viel geringeres Hörvermögen, als er früher angab. Daher ist es 
auch zweifelhaft gewordeu, ob das von ihm als seasorisoh aphasisch be. 
zeichnete und auch von Liepmann als solches tbernommene Mädoben 
wirkliche Aphasie sei. Nur bei vollkommen normaler Dauer wie in dem 
Falle Gorstelle (Liepman) und eiuem, den Vortragsnder untersucht hat, 
wird man auf Sprachgehör schliessen können. Im Allgemeinen wird mau 
mit aus der Art zu sprechen uud Gegenstände zu benenuen eher zur Diagnose 
einer Aphasie kommen. 


III, Bibliographie. 


LV) P. J. Möbius: Ueber Entartung. 
(Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. herausgegeben von Dr. L. Löwenfeld und 

Dr. B. Kurella. Heft 3 Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 29 Seiten.) 

Die Lehre von der Entartung, deren grosse Bedeutung für die Psy- 
chiatrie and Neurologie, ja überbanpt für die allgemeine Pathologie wir in 
erster Linie durch die Arbeit ausländischer Forscher (Morel, Magnsaı, 
Lombroso u. A.) verstehen gelernt haben, hat iu Deutschland einen ihrer 
hervorragendsten Vertreter in Möbius gefunden. Er hat uns nicht nur 
mit Magnan’s Schriften durch meisterhafte Uebersetzung und Erläuterung 
vertraut gemacht, sondern er hat auch in durchaus selbstständiger Weise 
die Lehre von der Entartung weitergebildet und in manchem Punkte be. 
richtigt. In gemeinverständlicher Darstellung giebt er in der vorliegenden 
Abbandlung seine Grundanschaunngen wieder und obgleich die Schrift — 
dem Zweck der Sammlung entsprechend — nicht eigentlich für Fachärzte 
bestimmt ist, so werden doch gerade auch Psychiater und Neurologen in 
ibr eine sebr anregenda und genussreiche Lecttire finden. Die Abfassung 
der trotz ihrer Kürze reichhaltigen Arbeit ist so knapp, dass ein Referiren 
des Inhalts nicht möglich ist, chne fast Alles zu wiederholen, was im Ori- 
ginal steht. Nur einige Hauptpunkte sollen daher genannt werden. 

Zunächst die Definition des Begriffes Entartung! Mübias sagt: „Ent- 
artet ist der, der vererbbare Abweichungen vom Typus zeigt”. Die Ent- 
artung besteht in Abweichungen vom Typus, welche ihrerseits Abweichungen 
vom Typus beim Erzeugten bewirken können, oder „überhaupt die Nach- 
kommena.haft schädigen können“. Die Entartung kann nun ererbt oder 
erworben sein. Möbius betont mit vollem Recht, dass die Vererbung 
erworbener Eigenschaften, wenn die Erfahrung für sie spricht, auch theore- 
tisch nicht widersinnig sei. Ein gesetzmässiges Verhalten sei bei der 
ererbten Entartang bis jetzt nicht aufgefunden ; Morel’s Lehre von der 
zunehmenden Eutartung. wird in ihrer allgemeinen Gültigkeit nicht anerkannt. 
Für die erworbene Entartung gelte wahrscheinlich das Gesetz der abnehmenden 
Entartung, d. h. die Abweichung werde durch den Zufluss gesunden Blutes 
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relativ resch ausgeglichen. (Gilt das nicht auch für manche Fälle ererbter 
Entartung? Ref.) Man mtisse das Vorkommen partieller Entartung aner- 
kennen, deren Grad und Ansdehnung zu unterscheiden sei. Bei starker 
Entartung fehle die Fortpflanzungsfähigkeit. Die geringen Grade der Ent- 
artung seien weniger bekannt, als die höheren Grade. Von allen Theilen 
des menschlichen Organismus werde bei der Entartung das Nervensystem 
am häufigsten und am meisten geschädigt. Die früheren Ursachen der 
ererbten Entartung seien noch wenig bekannt. Vielleicht spiele die Keim- 
feindschaft, d. h. die Schädigung der Frucht durch Nichtzusammenpassen 
der Keime eine grosse Rolle. 

Möbius schildert weiterhin die Schwierigkeiten bei Feststellung der 
Zeichen der Entartung, vor Allem der psychischen Symptome, betont die 
derzeitige Unmöglichkeit, einen „geistigen Canon“ zu normiren, nach dem 
die einzelnen Individuen beurtheilt und verglichen werden können. Er 
beschreibt uns mit der ibm eigenen Anschaulichkeit der Darstellung einen 
gebildeten Mann, welcher Symptome leichter Entartung aufweist (Rhachitis, 
Myopie, sohwache körperliche Eutwicklung, schwacber Bartwuchs, Lispeln 
beim Spreohen; nervöse Beschwerden in und uach der Pubertät, Angst, 
Herzklopfen, schlechter Schlaf; potentia parva, ejaculatio præcox. Mangel 
an Mutb. Intoleranz gegen Alcohol, Angst vor Spinnen, grosse Empfindlichkeit 
gegen die Witterung u. A.). Im Anschluss an die Krankengeschichte er. 
örtert Möbius die Bedeutung körperlicher und geistiger Anomalieen, des 
Gesichtsausdrucks, der Schädelbildung, der Ohrformen, der Abnormitäten des 
Schädels und Gaumens, der Zähne, der Haut und ihrer Anhänge, der Hand, 
ferner der willktrlichben und halbwillkürlichen Bewegungen, der Magnan- 
schen psychischen Stigmata. Er wahrt gagentiber der heute verbreiteten 
Associationspsychologie der alten populären Psychologie ihr Recht, die auf 
der Empirie beraht und den Menschen als Ganzes naoh seinen Trieben nnd 
Willensregungen, nach seinen a'Igemeinen Charactereigeuschaften zum Gegen- 
stand ihres Studiums macht. Wir findan dabei, wie neuerdings Öfters bei 
Möbius, ein Zurückgehen auf G all’scohe Anschauungen. 

Möbius rechnet die Verbreober zu den Entarteten, bekämpft die 
Lehre, dass die moralischen Vorstellungen das Product eines complieirteu 
associativen Vorgangs seien, betont mit Recht, dass Herzeusgüte von der 
Intelligenz völlig unabhängig sei. In trefflichen Ausführungen widerlegt er 
die oft gehörten Befürchtungen, dass durch die Betrachtung der Verbrecher 
als Entarteter, als ab ovo Abnormer, Moral und Recht gefährdet sei. Be- 
züglich der Beurtheilung des Genies stebt M übius auf einem Standpunkt, 
der von demjenigen Lombroso’s nicht sehr weit entfernt ist. Er sieht 
in der Genialität eine Aufbebung der Harmonie der geistigen Eigenschaften 
durch die mächtige Entwicklung einzelner Fähigkeiten, welche mit einer 
geringeren Entwicklung anderer Eigenschaften nothwendiger Weise Haud 
in Hand gehe. 

Möbinus sagt am Ende seiner Arbeit, seine Betrachtungen sollen den 
Zweck haben, das Deuken anzuregen. Diesen Zweck werden sie hoffentlich 
in vollem Maasse erftillen. Gaupp. 
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LVI) K. Alt: Allgemeines Bauprogramm für ein Landesasyl zur aus- 
gedehnteren Einführung der familiären Irrenpflege, nebst Bemerkungen für 
die Pfleger. Mit 2 Tafeln. 

(Halle, C. Marhold, 1900. 39 Seiten.) 

Alt, der bekanntlich sohon wiederholt mit Wort und Schrift für die 
weitere Ausbildung der familiären Irrenpflege eingetreten ist, giebt in der 
vorliegenden Abhandlung ein allgemeines Bauprogramm für ein Landesasyl, 
zu dessen Aufstellung er durch Commissionsberathungen veranlasst wurde, 
welche ia der Provinz Sachsen behufs Neuerbauung einer Anstalt nach Alt- 
schen Grundsätzen gepflogen wurden. 

Die Centrale, welche den Namen Landesasyl führen soll, soll eine 
Höchstbelegstärke von 150 Krankenbetten haben; sie soll nur für Pfleg- 
linge ein und derselben Verpflegungsklasse eingerichtet, in der Hauptssche 
(aber nicht ausschliesslich) eingeschlechtlich sein. Ortschaften bis zu etwa 
10 km Entfernung können für die Familienpflege erschlossen werden. Alt 
giebt sich der (vielleicht etwas optimistischen) Ansicht hin, dass es all. 
mählich gelingen werde, bei einer Centrale von in maximo 150 Pflegliogen 
etwa das Vierfache, also 600 Pfleglioge, die Wobhlthat des Familienlebens 
geniessen zu lassen ; die Colonie bestände also in Summa aus etwa 750 Kranken. 

Alt schildert nun zunächst das vorwiegend für Männer bestimmte 
Landesasyl, beschreibt die im Pavillonsystem zu erbauenden Krankenhäuser, 
dann die Gebäude für die Verwaltung und die allgemeinen Bedürfnisse, 
ihre gegenseitige Lage, ferner Wasserversorgung und Entwässerung, Abort. 
system, Heizung und Beleuchtung, Strassen- und Wegeanlage. Er berechnet 
die Gesammtkosten der Anlage (ohne Bodenerwerb und Wege. etc. Zuftlhrung) 
auf 3000 M. pro Krankenbett einschliesslich der inneren Ausstattung. 

Weiterhin giebt der Verfasser allgemeine Bemerkungen über die vor 
läufige Organisation der Familienpflege, welche vieles Werthvolle enthalten, 
die aber im Detail nicht referirt werden sollen. Den Schluss der Schrift 
bildet eine „Auweisung für die Pfleger“. Gaupp. 


LVII) L. Willlam Stern: Ueber Psychologie der individaellen Differenzen. 
(Ideen zu einer „differentiellen Psychologie“) in „Schriften der Gesellschaft 
für psychologische Forschung“, Heft 12 (III. Sammlung.) 

(Leipzig, J. A. Barth, 1900. VIII, 144 Seiten. M. 4,50.) 

Auf Seiten der Psychister und Neurologen, fernerhin aber auch der 
Litteraturforscher, Historiker u. A. hört man oft genug klagen darüber, 
dass die moderue Experimentalpsychologie sich der Anwendung auf die 
Probleme jener Wissenschaften gegenüber gar zu spröde und steril erweist. 
Die Folge davon ist, dass sioh Jeder für befugt hält, sein eigenes System 
sich zurechtzudrechseln. Begriffe, die der Characterpsychologie des Novellen- 
schriftstellers Ehre machen wtirden, wie Rathlosigkeit, Verwirrtheit, Denk- 
störung, Pedanterie und dergleichen wuchern wild drauf los, aber auf 
wissenschaftlichem Boden bedeuten sie in ihrer der psychologischen Analyse 
trotzenden Vieldeutigkeit doch nur Unkraut, das längst durch die im Ex- 
periment cultivirten Begriffe der exaoten Psychologie hätte ersetzt werden 
missen, wenn nur die letzteren ausserhalb der Treibhausluft des Laborato- 
rioms besser gedeihen wollten. 
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Hier eine Lüicke auszufüllen, kommt das Buch von Stern wie gerufen. 
Er stellt sich die Aufgabe, zur Ergänzung der generellen Psychologie die 
Differenzen im psychischen Leben der Individuen, Völker u. s. w., die Be. 
dingungen dieser Differenzen und die Aeusserungen derselben darzustellen. 
Ohne nennenswerthe nene Untersuchungen zu bieten, formulirt es das Pro- 
blem, sichtet die Vorarbeiten und giebt Fingerze'ge zum experimentellen 
Vormarsch in dieser Richtang. Auf letzterem Weg sind die wichtigsten 
Erfolge zu erhoffen, während die Methoden der Selbstbeobachtung und 
Beobachtung Anderer, des Studiums der Geschichte, Cultur und Poesie, 
sowie die Enquäte nur untergeordnete Bedeutung haben. 

Die Differenzen der Sinnesempfndlichkeit sind nur dann klar festzu- 
stellen, wenn es sich um Fillle maximaler Uebung handelt. Sie fallen tiber- 
baupt weniger ins Gewicht, als die qualitative Bedeutung der einzelnen 
Sipnesgebiete für das Anschauungsleben und für die höheren geistigen 
Functionen, wie Sprechen, Lernen u. s. w.; vor Allem dis Frage ist wichtig, 
ob es sich um visuelle, auditive oder motorische Veranlagung handelt. 
Die Güte des Gedächtnisses, das sich durch Auswendiglernen prüfen lässt, 
ist abhängig von dem Verhältniss, in dem die Function des Erlernens und 
die des Behaltens zu einander stehen. Grössere Differenzen als beim Asso- 
ciationsexperiment ergeben sich in Bezug auf die Auffassungstypen, die sich 
vorzugsweise als subjective und als objeotive Typen gruppiren lassen. Die 
Aufmerksamkeit lässt sich nach ihrer Energie und ihrer Ablenkbarkeit 
untersuchen ; zugleich schliesst sich hier die Frage nach der Schlaftiefe an. 
Wichtig sind die Versuche tiber die Combinationsfähigkeit und vor Allem 
über die Urtheilsbildung. Zu weiteren Untersuchungen ermuntern die tiber- 
raschenden Resultate der Suggestibilitätsexperimente nach Seashore, 
Binet un. s. w., wozu Stern eine nue Versuchsanordnung angiebt, die 
auf der Feststellung der \Wahrnehmungsschwelle für allmähliche Tonver- 
änderungen von verschiedener Geschwindigkeit beruht. Mit den Differenzen 
im Urtheilsmodus hängen die Reaotionstypen uahe zusammen. Während die 
Gefühle auch der individualpsychologischen Forschung schwer zugänglich 
sind, lässt sich eine Fülle neuer Aufschlüsse erwarten durch die Untersuoh- 
ung des psychischen Tempos. Es handelt sich um die natürliche Ablauf- 
geschwindigkeit des psychischen Jsebens tiberhaupt. Die Methode, die S. 
empfiehlt, das Klopfen eines dreitheiligen Rhythmus, ist wegen ihrer ver- 
blüffend einfachen Ausführbarkeit und schon in Anbetracht der wenigen 
bisher mitgetheilten Resultate so viel verheissend, dass ihre schleunige 
Nachprüfung auf’s Driogendste za empfehlen ist. In der Frage der psy- 
chischen Energetik und der Arbeitseigenschaften hat die Differentialpsycho- 
logie vor Allem anzukntipfen an die Fülle von exacten Specialforschungen 
Kraepelin’s und seiner Sobüler. 

Eiue reiche Bibliographie schliesst das Buch, dessen Studium allen 
Psychiatern und Neurologen warm empfohlen sei und einigen von ihnen 
doch vielleicht zu der Ueberzeugung verhilft, dass ein eindringendes Ver- 
ständniss auch der Fragen der Psychopathologie nur suf Grund der Kennt- 
niss der exaoten Psychologie möglich ist. 

Weygandt (Würzburg). 
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LVIII) A. Hoche: Die Aufgaben des Arztes bei der Einweisung Geistes. 
kranker in die Irrenanstalt. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten, III, 4. 

(Halle, C. Marhold, 1900. Preis 1 M.) 

Eine für die practischen Aerzte werthvolle und bequeme Abhandlung. 
Möge sie recht viel gelesen und benützt werden! Es steht sehr viel darin, 
was, wie die Erfahrungen der Anstaltsärzte lehren, den meisten Practikern 
noch nicht bekannt zu sein scheint. Die Darstellung ist, wie bei Hoche 
stets, gut und anschaulich. Gaupp. 


LIX) W. Weygandt: Ueber die Mischzustände des manisch-depressiven 
Irreseius. 
(Habilitationsschrift. München 1899.) 

Eine Reihe ausgezeichnoter Krankenbeobachtungen setzen Verfasser in 
den Stand, die Zugehörigkeit gewisser Krankheitsbilder zur Gruppe des cir- 
culären Irreseins auch da aufrecht zu erhalten, wo der eigentliche Typus 
dieser Psychose sehr unrein auftritt, ja derartig von der allgemein gelänfigen 
Grundform abweicht, dass man vergeblich nach Gemeinsamkeiten sucht, 
welche die Unterordnung unter eine Categorie rechtfertigen. 

Von der klassischen Form beginnend, welche durch den Wechsel 
manischer und melancholischer Phasen, die durch freie Intervalle getrennt 
sein können, characterisirt ist, hindarch zu jenen Fällen, wo vielleicht nur 
zweimal während des Lebens psychotische Zustände von manischem oder 
depressivem Character beobachtet werden, bis zu jenen Krankheitsbilder, 
welche eine Mischung von Erregungs- und Hemmungszuständen darbieten 
und ausb nor in wenigen durch Jahrzehnte freien psychischen Verhaltens 
getrennten Anfällen auftreten, reohnet Verfasser Alles zur Categorie der 
circulären oder manisch-depressiven Psychosen, was sich durch günstiges 
Prognose in Bezug auf den einzelnen Fall auszeichnet. 

Besondere Aufmerksamkeit wendet er den Mischzuständen zu, in welchen 
z. B. manische Verstimmung mit psychomotorischer Hemmung oder auch 
eine melancholische Gemtithslage mit psychomotorischer Erregung einher- 
gehen kann. | 

Diese Bilder kommen häufiger als Uebergangs- oder Endstadien der 
klassischen, manischen und melancholischen Formen vor, können aber auch 
von Anfang an das Krankheitsbild beherrschen und Monate, ja Jahre lang 
andauern. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten können einmal gegenüber 
der Katatonie, zweitens gegenüber agitirten Formen der Involutiousmelan- 
cholie entstehen, was besonders der Prognose wegen Beachtuug verdient. 

Es verdient volle Anerkennung, in wie gründlicher Weise Verfasser 
diese differentialdiagnostischen Momente zur Darstellung bringt. Besonders 
sei auch auf seine tiberaus tibersichtlichen Krankheitscurven hingewiesen, in 
denen er auf der Abscisse neben dem zeitlichen Ablauf die motorische Hem- 
mung und Erregung, auf der Ordinate die gehobene, bezw. depressive Stin- 
mung veranschaulicht, 

Freilich müssen wir erwähnen, dass wir gewöhnt sind, unter Manie 
etwas ganz anderes zu verstehen, als der Verfasser, und dass wir unter 
einer Mischform aus Manie und Melancholie, d. h. aus intrapsychischer 





Hyper- resp. Afunotion uns immer nur wieder eine reine, wenn auch weniger 
intensive Manie oder Melancholie oder auch einen psychischen Normalzustand 
denken können. 

Verf. sind offenbar die Unterschiede zwischen einer Manie, der intra- 
psychischen Hyperfunction und einer psyohomotorischen Erregung, einer 
intrapsychischen Afunotion auf der einen, der Melancholie und der psycho” 
motorischen Hemmung oder Akinese auf der anderen Seite nicht geläufig. 
Manie und Melancholie erstrecken sich stets auf die ganze Psyche und sind 
mit ihrem eigenen Affect untrennbar verbunden; zu beiden Formen könwen 
sich die nur selten alle Centren gleichmässig umfassenden, bisweilen nur 
eines oder wenige ergreifenden Erscheinungen der psychomotorischen Sphäre 
binzugesellen, und das giebt dann nicht manisch-depressive Mischzustände, 
sondern Krankheitsbilder von unreiner Melancholie oder Mani», mit psycho- 
motorischen Beimischungen des Reizes oder der Hemmung. 

Wie übrigens Verfasser, ganz abgesehen von diesem Mangel der Analyse 
motorischer Symptome, „bei einem Kranken, welcher Tage, Wochen, Monate, 
ja Jahre lang regungslos daliegt, ohne eine Silbe zu reden, der gefüttert 
werden muss und sich veranreinigt“, von einer Mischform von Manie und 
Depression sprechen kann, ist nicht recht einleuchtend. 

Trotz dieser Aunsstelluugen ist, wie gesagt, die Arbeit der sorgfältigen 
klinischen Beobachtangen wegen auf dem dürren Anger der psychiatrischen 
Litteratar freudig zu begrüssen, um so mehr, als sie einen wirklichen Fort- 
schritt nach der prognostischen Seite anzubahuen scheint. 

Storch (Breslau). 


LX) A. Orohmann: Saggestion durch Briefe. 
(Zürich, Ed. Rascher, 1900. 80 S.) 

In der, Grohmann eigenen, originellen — manchmal fast zu originellen ! 
— Schreibart plaudert der Züricher Ingenieur in dem vorliegenden kleiuen 
Büchelchen tiber die Suggestionskraft des Briefs. Seine amtisanten Ansftihr- 
ungen tiber den Augsburger Graphologen P. P. Liebe, einen Sonderling 
merkwürdigster Sorte, nnd über dessen Publikum zeigen ein gutes Verständ- 
niss für die Psychologie der Dummheit, des Scohwachsinns und der geistigen 
Minderwerthigkeiten. Gaupp. 


LXI) Engler: Warum werden die Nervenkranken nicht gesund? Eine 
kurze allgemeine Belehrung für die Kranken und deren Umgebung. 
(Landsberg a. d. Warthe, Selbstverlag des Verfassers. 2. Aufl., 1900. 47] Seiten.) 

Treffliche kleine Schrift, welche, von einem nervenkranken“ Arzte ge. 
schrieben, in einer dem Laien verständlichen Form die mancherlei Dinge 
schildert, welche nervöse Menschen plagen und nicht zur Ruhe und Lebens- 
frobheit kommen lassen. Eine im besten Sinne des Wortes populäre Ab. 
handlung, die man den Nervenkranken nicht nur ohne Sohaden, sondern 
wohl meist zu ihrem Vortheil in die Hand geben kann. Darum,sei das 
Büchchen bestens empfohlen. 


Gaupp. 
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IV, Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 


Neurosen und Verwandtes. 





1. Basedow und Myxödem. 


466) Otto Lanz (Bern): Ein Vorschlag zur ,diätetischen® Behandlang 
Basedow-Kranker. 
.. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1899, Bd. 29, Nr. 23, Dec. 1.) 

Eine originelle Behandlungsmethode schlägt Verfasser, ausgehend von 
der allerdings sehr hypothetischen Ansicht, dass die Based o w’sche 
Krankheit eine Art Gegensttick zn der thyreopriven Cachexie vorstelle, 
gegen jenes Leidsn vor. Er sucht das Cachexie-Gift dem Basedow-Kranken 
einzuverleiben und so dem tbermässigen (? Ref.) Schilddrüsensecret des 
letzteren eine Mehrarbeit zu bieten, wodurch, wie er weiter folgert, eventuell 
das Basedow-Gift neutralisirt werden könnte. 

Er geht dabei in der Weise vor, dass er die Miloh thyreoideotomirter 
Zicklein, die höchst wahrscheinlich das Cachexiegift enthalten wird, dis 
Basedow-Kranken einnehmen lässt. Drei derartige Kranke hat er bisher 
einer solchen „Milchkur“ unterzogen. Die vom Verfasser kurz mitgetheilten 
Resultats lassen ja einen gtinstigen Erfolg dieser Methode erkennen, Ver- 
fasser giebt aber selber zu, dass „2 günstige Erfolge — der 3. Fall ist 
noch in zu kurzer Beobachtung — bei dem so ungemein wechselvollen 
Gange der Basedow’schen Krankheit auf Zufülligkeiten beruhen können.‘ 
Daher fordert er zur Nachprüfung der Methode auf und ist bereit, anf 
Wunsch von Seiten eines Collegen einem Basedow-Patienten, der sich eine 
Ziege leisten kann, za therapentischen Zwecken zu thyreoidectomires. 
Uebrigens liefert auch die Bernische Molkereigesellschaft in Stalden bei 
Konolfingen auf etwa einlaufende Anfragen sulche Milch. 

_— Busohan. 
467) Wurm: Zur Therapie des Morbus Basedowii. 
(Medicin. Correspondenzblatt des Württemb. ärzlichen Landesvereins, 10. Febr. 1900.) 

Verfasser, ein tberapeutischer Optimist, empfiehlt Aufenthalt in sub- 
alpinem Wealdklime, körperliche und geistige Ruhe, reislose gemischte Kost, 
Vermeidung von Alcohol, Thee und Kaffee, Einschränkung der Fltis:igkeits- 
zufahr, milde Hydrotherapie, Galvanisation des Halssympathions (nsch 
Chvostek), monopolare faradische Bäder, bei complicirender Anämie Eisen- 
wasser oder Arseneisenwasser. 

Die kritischen Bemerkungen über das Bach und die Anschauungen 
von Möbius sind oberflächlich und erscheinen wenig angebracht. 

ee Geupp. 


468) Holländer: Eine familiäre Kropferkrankung in Berlin. — Demor- 
stration in der Berliner Mod. Gesellsch. 18. X. 1899, 
469) Bernecke: 3 Fälle von Morbus Basedowii. — Demoustration in der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 10. VII. 1899. 

Die von H. vorgestellten Patientinnen sind die Töchter einer Fra, 
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welche als junges Mädchen in einer vollkommen kropffreien Gegend Meoklen- 
burgs einen umfangreichen Kropf acquirirte und sich später nach Berlin ver. 
heirathet hatte. Von ihren 7 Kindern bekamen sämmtliche 6 Töohter un. 
gefähr im 11. Lebensjahr einen Kropf, der bei 4 grosse Dimensionen annahm, 
während der Sohn einen starken Hals haben soll. Einer der Patientinnen, 
welche H. behandelt hat, hat er im Laufe eines Monats methodisch Schild. 
drüsenextraot gegeben, aber ohne Erfolg und mit Erscheinungen des Thyreo- 
dimus. — Ewald führt in der Disoussion aus, dass bei Zusatz von Arsen : 
zum Schilddrtisenextract resp. Jodothyrin (nach dem Vorgang von Mabille) 
die Erscheinungen des Thyreoidismus ausbleiben. — St. stellt 2 Fälle von 
Morbus Basedowii vor, bei welchen durch partielle Exstirpation des Kropfes 
eine wesentliche Besserung eingetreten war. Bei dem einen waren der Exoph- 
thalmus and die subjectiven Beschwerden ganz verschwunden und nur noch 
leichte Erregbarkeit vorhanden, bei dem anderen bestand noch mässiger 
Exophthalmus nnd geringe nervöse Erregbarkeit. | Hoppe. 


470) Regnier : Traitement da goitre exophthalmique par la volteisstion 
stabile. 
(Journal de neurologie 1899, 21, p. 405.) 

Regnier rühmt die Erfolge der stabilen Galvanisation beim Morbus 
Basedowii; mässigende Einwirkung auf das Herz, electrolytische auf die 
Struma, excitirende auf die Secretion der Schilddrüse, regulirende auf den 
Sympathious! Vier Krankengeschichten mit zum Theil sehr kurzer Be- 
obachtungszeit. Cassirer. 


471) Hertoghe : De l'hypothyroidie bénigne chronique ou myxædème fruste. 
(Nouv. Iconog. de la Salp. 1899, 4. p. 261.) 

Zwischen dem ausgesprochenen Myxödem und dem normalen Funo- 
tioniren der Schilddrtise giebt es zahlreiche Uebergangsstufen, in denen ein 
gewisser Grad von Mindersecretion der Schilddrüse besteht. Dadurch wird 
ein Krankheitszustand bedingt, der von H. als „hypothyroidie bénigne" oder 
als „appanvrissement thyroidien benin* oder als ,myxædème fruste* bezeichnet 
wird. In der vorliegenden umfangreichen und mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen Arbeit versucht H. ein Bild dieses Krankheitszustandes zu ent- 
werfen und diesem die Geltung eines einheitlichen, soharf begrenzten und 
umsohriebenen Symptomencomplexes zu verschaffen. Drei Punkte sind es, 
die dem Verfasser als besonders beweiskräftig ftir seine Auffassung gelten : 
Die genaues Untersuchung der Angehörigen, insbesondere der Mutter des 
Kranken, wird in 9 unter 10 Fällen mit Sicherheit nachweisen können, dass 
es sich nm eine ererbte Affection handelt, ein ausgesprochenes oder an- 
gedentetes Myxödem wird sich nachweisen lassen. Zweitens wird das Studinm 
der echten Myxödemfälle uns bei einer Anzahl Symptomen, die bisher dem 
Myxôdem nicht zugerechnet wurden, deren echt myxödematöse Natur er- 
kennen lassen, besonders wenn auf die Symptome geachtet wird, die das 
durch die Thyreoidinbehandlung modificirte Myxödem darbietet; hierher 
gehören viele, als rheumatisch aufgefasste, Muskel. und Gelenkschmerzen, 
hierher die Gallensteine, die Metrorrhagien; alles das und anderes mehr 
ändet sich beim Myxodöme fruste. Und schliesslich dient als Erkennungs-. 
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mittel vor Allem der günstige Einfluss des Thyreoidius auf die in Frage 
stehenden Symptome. „Das Thyreoidia heilt nur die Folgen der Hypo. 
thyreoidie, nichts anderes.” Diesen Satz, der doch sehr des Beweises be- 
darf, beweist Verfasser nicht, sondern er begnügt sich, ihu aufzustellen und, 
auf diesem schwankenden Grunde weiter bauend, sein Krankheitsbild zu 
entwerfen. Besonders Frauen werden von der Affection betroffen, besonders 
wohl deshalb, weil Schwangerschaft, Laotation und Climacterium an die 
Function der Schilddrüse grosse Anforderungen stellen. Asatiologisch kommen 
neben der stets vorhandenen Heredität oft noch auslösende Ursachen in 
Betracht; als solche bezeichnet H. eigentlich Alles, was überhaupt denkbar 
ist: Alcoholismus, ungentigende Ernährung, zu reiohliche Eruähruug, Malaria, 
Syphilis, Consanguinität der Erzeuger u. s. w. Die Krankheit lässt die 
davon befsllene Person älter erscheinen ; sie macht zeitig grau; die Kopf- 
haare fallen aus, ebenso die Augenbrauen; die Zähne werden cariös, das 
Zahnfleisch ist roth, weich, geschwollen. Sehr oft finden sich adenoide 
Vegetationen, die Schleimhaut der Nase ist geschwollen. Die Stimine er. 
scheint wie verschleiert, es kommen Hallucinationen, namentlich Thier- 
ballucinationen ähnlich wie bei Alcoholisten vor, ferner Ohrensausen und 
auch Gehörstäuschungen. Eine der regelmässigsten Erscheinungen ist ein 
Kopfschmerz, der bald in der Stirn — ähnlich wie beim Schnupfen — 
localisirt wird, bald auch im Hinterhaupt. Sehr häufig sind genitale Affec- 
tionen, Retroflexio utei durch Erschlaffung der hinteren Wand, und vor 
Allem Metrorrhagieen; als weitere viscerale Symptome erscheinen solche 
von Seiten der Lieber, zurtickzuführen auf Hyperämie dieses Orgaus und 
deren Folgezustände, ferner eine Athmungsbehinderung und ein Druckgefühl, 
das auf einem Emphysem der Lungen beruht. Ferner kommen vor Schmerzen 
in Gelenken und Muskeln, ein charaoteristischer, besonders zur Nacht exs- 
oerbirender Wirbelsäulenschmerz ; schliesslich sehr hartnäckige Obstipation, 
häufig Schläfrigkeit und ein anfallsweises Frieren. Beim Kind gesellt sich 
Zurückbleiben im Wachstham dazu, spätes Laufenlernen, unregelmässige 
und späte Zahnbildung, Abnormitäten in Bezug auf Struotur und Function 
der Geschlechtsorgane, Störungen der Intelligenz, namentlich Gedächtniss- 
schwäche ; doch kann Verstand und Stimmung normal sein. Nur das 
Ensemble der Symptome gilt dem Verfasser als characteristisch, jedes ein- 
zelne für sich besagt nichts. Tritt die Krankheit in der Kindheit auf, so 
seigt sie Tendenz zur Heilung ; beim Weibe ist es nicht so, doch bringt 
auch hier das Climaoterium oft Besserung, Das einigende Band des viel- 
gestalteten Symptomencomplexes ist dem Verfasser die günstige Beeinflussung 
aller dieser Symptome durch die Darreiohung der Schilddrüse. Wir haben 
schon bemerkt, dass diese Auffassung sehr bedenklich und nicht bewiesen 
ist; aber freilich, damit steht und fällt das vom Verfasser hingestellte 
Krankheitsbild, wenigstens in der vom Verfasser gegebenen Ausdehnung. 
Die Behandlung soll eine vorsichtige sein. Von unterstützenden Mass- 
nahmen kommen in Frage: Verbot von Alcohol und Tabak, warme Bäder 
und Einwiokelungen, keine Kaltwasserkur. Zahlreiche Krankengeschichten 
— such von ausgesprochenem Myxödem — sind der jedenfalls interessanten 
Arbeit beigegeben. Cassirer. 
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472) Luls Agote: Historia olinica de un caso de mixedema infantile. 
(La Semana médica, Buenos-Aires, 1899, Bd. 6, Nr. 41, 8. 378.) 

Schilderung eines typischen Falles von myxödematöser Idiotie bei 
einem 19jährigen Mädchen, die bereits mit 11 Jahren einsetzte, indessen 
erst sehr spät von den Aerzten als solche erkannt wurde. 3 Abbildungen 
nach Photographieen führen die Kranke ausserdem dem Leser in effigie 
vor. Die Körpergrösse betrug 1,01 Meter. Im Uebrigen ist das Krank. 
heitsbild des Myxödems nach jeder Richtung hin ganz vollkommen aus- 
gebildet. Abweichend von den sonstigen Beobachtungen ist im vorliegenden 
Falle der hohe Gehalt an Harnstoff (15,22). — Verfasser macht daranf 
aufmerksam, dass Myxödem gar nicht so selten in Argentinien vorkommt; 
er führt 13 Fälle seiner und seiner Bekaunten Beobachtung an; von diesen 
wurden 3 allein unter oa. 4000 Kindern, welche die öffentliche Klinik von 
Dr. J. M. Jorge aufsachten (—1,7 auf 10000) beobachtet. 
—_—_—_—— Buschan. 


473) Lôwenmeyer: Vorstellung eines Falles von Myxôdem. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1899, Nr, 32.) | 

Bei der 56jährigen Frau, die in ihrer Pubertät mit einer Strama 
behaftet gewesen ist, begannen die ersten Erscheinungen der Krankheit mit 
Veränderung des Gesichtsausdruckes (besonders Vorstehen der Augäpfel), 
Kältegefühl und lästiger Spannung der Haut, die schliesslich sich fiber die 
ganze Körperfläche ausdehnte. Dazu kam allmählich zunehmende körperliche 
und geistige Schwerfälligkeit, Unsicherheit des Ganges, Erschwerang der 
Sprache, Gedächtnissschwäche. Bei der Verdickung der Haut ist die Ab- 
tastung der Schilddrtise nicht möglich. Hoppe. 


474) Laub: Klinische Beiträge zur Lehre vom Statas thymious. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 44. 

Verfasser theilt die Krankengeschichten und Sectionsprotocolle von 
4 jungen Leuten, im Alter von 17—23 Jahren stehend, mit, welche plötz- 
lich aus voller Gesandheit erkrankten und binnen wenigen, höchstens 18, 
Stunden unter schweren Hirnerscheinungen, tiefem Coma 'starben. Einer 
der Fäile zeigte epileptiforme Anfälle, ein anderer Stimmritzenkrampf, ein 
dritter Erbrechen als weiteres cerebrales Symptom. In allen Fällen war 
Eiweiss im Urin. Bei der Section fand sich Oedem des Gehirns, Hyper- 
plasie bezw. Persistenz der Thymus und Hyperplasie des gesammten lym-. 
phatischen Apparates. Dagegen Hypoplasie des Gefässystems, insbesondere 
der Aorta. Verfasser betont diese Iymphatisch-chlorotische Constitutions- 
anomalie, welche zur Bildung von Gehirnödem disponire, das durch irgend 
einen Reiz, z. B. Chloroformnarkose, kaltes Bad, Anstrengung ausgelöst 
werden kann. Lehm ann (Bamberg). 


2. Chorea. 

475) Westphal, Wassermann und Malkoff: Ueber den infectiüsen 
Cheracter und den Zusammenhang von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 29.) 

In einem Falle von schwerer postarthritischer Chorea mit anfallsweisen 
Sionestäuschungen und Verwirrtheitszuständen bei einer 19jährigen Patientin, 
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welche unter hoher Temperatursteigerung im Collaps gestorben war, gelang 
es, aus Blut, Gehirn (Stticke von Centralwindungen und Stirnhirn) und 
Herzklappen einen Microorganismus zu gewinnen, welcher, in geringen 
Quantitäten in die Blntbabn von Thieren gebracht, eine mit hohem Fieber 
und multiplen Gelenkaffeotionen einhergehende, meistentheils tödlich endende 
Krankheit erzeugt. Die Incubation dauert 8—4, in manchen Fällen auch 
6—10 Tage. Ergriffen werden alle Gelenke, in deren Exsudat sich der 
Mioroorganismus mit denselben Eigenschaften wiederfindet. Er ist ein 
Streptooooous, der sich im Gewebe und Blut als Diplococous repräsentirt 
und zu seinem Wachsthuam (im Gegensatz zu den gewöhnlichen Strepto- 
coccen) einer sehr hohen Alcalescenz des Nährbodens bedarf. 
— Hoppe. 
476) v. Krafft-Ebing : Zur Aetiologie der Chores Sydenhami. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 48.) 

Verfasser beriohtet über 200 Fülle von Chores; von diesen waren 64 
männliohen und 136 weiblichen Geschlechts. Das jugendliche und kindliche 
Alter prävalirte bedeutend, nur wenige Erkrankungen kamen nach der 
Pabertätszeit vor. Diese letzteren waren fast sämmtlioh durch Rheumatis- 
mus articulorum hervorgerufen. Unter den individnellen Prädispositionen 
fand sich 73 mal bereditäre Belastung, 75 mal Sohädelmisswuchs und 85 mal 
neuropathische, nicht hereditär bedingte, Constitution (in Folge oerebraler 
Affectionen in der Kindheit, sohwerer Allgemeinerkrankung, Hemioranie etc.). 
Als Verstärkung der vorhandenen Disposition fand sich sehr häufig Mastar. 
bation, 6 mal Surmenage, 2 mal Commotio cerebri, 6 mal Gravidität. Als 
veranlassende Ursache kommt Rheum. ertic. mit Herzaffeotion 36 mal, ohne 
Herzaffection 28 mal, sonstige Infectionskrankheiten 17 mal, psyohisches 
Trauma 66 mal (13 männl. und 531 weibl.) vor. Wenn psychisches 
Trauma Chorea hervorrufen soll, muss eine dauernde oder temporäre Invali- 
dität des Nervensystems angenommen werden. Sogar Vorgänge des Traun- 
lebens können alsdann den Anstoss zur Choreserkrankung geben. Fast aus- 
sohliesslich bildete Schreck das psychische Trauma. Die Frage, ob Chorss 
ohne Anstoss von aussen entstehen kann, muss nach K.-E. offen bleiben; 
möglich erscheint ihm, dass rein endogene Bedingungen, =. B. Belastung 
plus evolutive Vorgänge, im Organismus Chorea hervorbringen können. 

Lehmann (Bamberg). 


8. Paralysis agitans. Thomsen’sche Krankheit. 


477) Joseph Collins und L. J. J. Muskens: A clinical study of 
twenty-four cases of paralysis agitans with remarks on the treatment of 
the disease, 

(New-York Med. Journ. 1899, 8. Juli.) 

Unter 586 Nervenkranken, die in der Nervenklinik nach einander 
behandelt worden sind, bildeten die Fälle von Paralysis agitans 1,5 pot. 
(Berger fand unter 6000 Fällen 0,62 pot.). | 

Unter den 29 Füllen von Paralysis agitans tiberragen der Nationalität 
nach bei weitem die Iren mit 11 Fällen — 46 pet., während sioh die übrigen 
Falle unter Amerikaner (4), Deutschen (4), Russen, Holländer und Engländer 
vo ten. 
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Dem Geschlecht nach tiberragen die Männer mit 18 Fällen. _ | 

Die meisten Fälle kamen im 6., 6. und 7. Jahrzehnt vor (bei den 
Männern die meisten im 6., während sich die Zahlen in den späteren Jahr- 
zehnten verminderten, bei den Frauen umgekehrt), nach 70 Jahren noch 2, 
im Alter von 80 bis 40 Jahren 1. | 

Directe Heredität bestand nur in 4, indirecte Heredität anch it 4 Fällen. 


Von den Berufen waren körperliche und geistige in gleicher Weise 
betheiligt. Unter den angegebenen Ursachen spielte psychische die Hanpt- 
rolle. Ein prädisponirender Einfluss früherer Krankheiten liess sich nicht 
constatiren. 


Was den Symptomenverlauf betrifft, so weist C. darauf hin, dass eine 
bedeutende unerklärliche Schwäche gewöhnlich eines Armes (mit oder ohne 
Zittern) lange Zeit das erste und einzige Symptom sein kann. Dann ent- 
wickelt sich eine eigenthümliohe Form der Muskelsteifigkeit, die dam Patienten 
eber zum Bewusstsein kommt, als sie objectiv zu constatiren ist, auch ge- 
wöhnlich zuerst in einem Arm und dann auf die übrigen Extremitäten und 
den ganzen Körper tibergehend. Der Tremor (welcher bekanntlich ganz 
fehlen kann) zeigt sich gewöhnlich einige Wochen oder Monate nach dem 
Auftreten der Schwäche und der Rigidität (selten vorher), meist zunächst 
in der linken Hand, um sich dann weiter zu verbreiten. Dazu kommen 
Symptome von Seiten des sympathischen Nervensystems, Sensation im Kopfe 
mit Congestionen, Anfälle von Speichelfluss, Diarrhæ, Schweissausbriichen, 
Lichtträgheit der Pupillen. Schlaflosigkeit ist ein sehr häufiges Symptom. 
Gelegentlich kommen Krämpfe in allen Theilen des Körpers vor. 


Am häufigsten ist der diplegisohe Character der Krankheit. Von den 
24 Fällen waren 13 diplegisch, 3 hemiplegisch, 2 tetraplegisch, während 3 
auf der linken Seite mehr ausgesprochen waren als auf der rechten and 
nur 2 einen monoplegischen Character trugen. In nur einem, aber sonst 
sehr ausgesprochenen Falle (bei einem Gljährigen Arbeiter) fehlte der 
Tremor bei 5jähriger Dauer der Krankheit. Die Zahl der Zitterbewegungen 
schwankte in allen Fällen von 3 bis 6 in der Sekunde, die Amplitude 
nabm mit der Dauer der Krankheit zu; in 3 Füllen wurde er durch inten. 
dirte Bewegungen deutlich gesteigert, während in einigen Fällen solche einen 
beruhigenden Einfluss auf den Tremor batte. In allen Fällen mit 2 Aus. 
nahmen wurde der Tremor durch psychische Erregung gesteigert. In allen 
Fällen nahm der Kopf am Tremor Theil und zwar in 5 Fällen in sehr 
ausgesprochener Weise. Während des Schlafes sistirte der Tremor in 9 
Fällen, in welchen bestimmte Auskunft zu erlangen war. Die Messung mit 
Masken’s Tonometer ergab in 8 von 9 Füllen (hemiplegischer Typus) 
Steigerung des Tonus und nur in 2 Fällen einen normalen Tonus. 

In 4 von 11 Füllen, in denen die Athmung studirt wurde, war die- 
selbe regelmässig, in 4 oberflächlich und frequenter (21—24). 

In 7 von 15 Fällen, die bezüglich der Neigung, nach vorn, hinten 
oder zur Seite zu fallen, untersucht wurden, fehlte dieselbe vollständig, in 
5 bestand eine Neigung, vorntiberzufallen, bei 4 von diesen zugleich müssige 
Neigung, nach hinten oder zur Seite zu fallen, in 2 Fällen von hemiplegischem 
Iypus bestaud die Neigung, nach der erkrankten Seite zu fallen. 

80* 
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11 von 16 Kranken klagten tiber hartnäckige Obstipation, 1 litt an 
chronischer Diarrhæ, ein anderer an zeitweiligen Anfällen von Diarrhe. 

Ueber abnorme Kopfsensationen klagten 5 von 15 darauf untersuchten 
Fallen, 4 tiber starkes Sohwitzen (nar in einem Falle Initialsymptom). In 
11 von 19 Fällen bestand Euphorie, bei 9 ein leichter Grad von Demenz; 
4 waren zur Zeit sehr deprimirt. 

Ueber die Therapie enthalten die Ausführungen nichts Neues. 

— Hoppe 
478) ©. Linow: Ueber traumatische Entstehung der Paralysis agitaus. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 44.) 

Ein 58jähriger, erblich nicht belasteter, bishur stets gesunder Zimmer- 
mann (ohne Lues und Alcohol in der Anamnese) fiel April 1896 oa. 1 Meter 
hoch herab mit dem linken Oberarm auf einen Holzklotz und zog sich dabei 
eine Verrenkung des linken Oberarmkopfes zu, der erst nach 4 Stunden in 
der Narkose eingerichtet wurde. Nach einigen Tagen wurde eine vollständige 
Lähmung der gessmmten linken Armmuskulatur constatirt, die unter elec- 
trischer Behandlung allmählich zurückging. Angust 1896 bestand noch 
eine unvollständige Lähmung der Radialis und eine Steifigkeit des linken 
Schultergelenks. Um dieselbe Zeit bemerkte Patient zuerst ein leichtes 
Zittern (besonders im linken Arm) bei Bewegungen, welches er anfänglich 
nicht beachtet hatte, das sich in beiden Armen immer mehr verstärkte 
(wobei jedoch der linke Arm dauernd stärker betroffen blieb) und schliess- 
lich auch die Beine ergriff. Hierdurch wurde Patient ungeschickt zum 
Arbeiten und seit Anfang 1899 konnte er gar nicht mehr arbeiten. 

Bei der Untersnchung im April 1899 (3 Jahre nach dem Unfall) bot 
Patient das ausgeprägte Bild der Scohtittellähmung. 

L. glaubt aus der ganzen Entwicklung des Leidens, besonders aus 
dem Umstande, dass das Zittern zuerst im linken (verletzten) Arm auf- 
getreten und dort dauernd stärker geblieben ist, dass das Leiden auf den 
Unfall zurückzuführen ist. Der Fall stützt die Ansicht von Charcot und 
Hitzig, dass in solchen Fällen eine Neuritis ascendens vorliegt, welche 
nach dem Centrum fortschreitet und dort schliesslich motorische Beiz- 
erscheinungen hervorruft. Welz führt ia seiner Zusammenstellung von 
traumatischen Fällen von Paralysis agitens 4 auf, in welchen Verstauchung, 
Verrenkung oder Bruch die Ursache bildet, Krafft-Ebing hat unter 
seinen Fällen 5 mal Contusion oder Distorsion von Gelenken als Ursacbe 
gefunden. —— Hoppe. 
419) Theodor Pfeiffer und Wiihelm Scholz: Ueber den Stoffwechsel 
bei Paralysis agitans and im Senium tiberhaupt (mit Berticksichtigung des 
Einflusses von Schilddrtisentabletten). 

(Deutsches Archiv für klinische Medicin, LXIII, 8. u. 4. H., S. 368 ff.) 

Die beiden Autoren stellten Stoffwechselversuche bei 8 Fällen von 
Paralysis agitans und an mehreren gesunden Greisen an. Untersucht wurde 
die Stiokstoff- uud Phosphorsäurebilans, ferner der Gehalt des Harns an 
Schwefelsänre, Chlor und Kreatinin. Der Inhalt der an Tabellen reichen 
Arbeit kann in einem kurzen Referat nicht wiedergegeben werden. Von 
den Resultaten der Untersuchungen soll hier mitgetheilt werden: Polyurie 
st eine bei Paralysis agitans nicht regelmässig, aber doch bisweilen vor- 
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kommende Erscheinung. Eine nennenswerthe Steigerung des Kalorien- und 
Stickstoffamsatzes findet bei der Parkinson”’schen Krankheit nicht statt. 
Die Phosphorsänreausscheidung ist etwas vermehrt, aber nicht nur bei der 
Paralysis agitans, sondern überhaupt im Senium. Die Ausscheidungsgrösse 
des Kreatinins erleidet bei der Paralysis agitans keine characteristische 
Aenderung ; ebenso wird die Schwefelsäureansscheidung nicht beeinflusst. 
Unter Thyreoidinmedication tritt Abnahme des Körpergewichts, Austeigen 
der Stickstoffensfuhr, leichte Steigerung der Phosphorsäure- und Schwefel. 
säureausscheidung, leichtes Ansteigen der Kreatininziffer auf. 

Das Gesammtresultat ist also vorwiegend ein negatives. Ein tieferer 
Einblick in das Wesen der Paralysis agitans dürfte durch die mit grossem 
Fleiss ausgeführten Untersuchungen nicht gewonnen worden sein. 

— Gaupp. 
480) Hermann Gessler: Eine neue Behandlung der Thomsen’schen 
Krankbeit. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LXVI, S. 259.) 

Hermann Gessler ist am 15. Januar an einem schweren Gehirn- 
leiden gestorben. Die vorliegend» kleine Abhandlung ist wohl die letzte, 
die er geschrieben hat. Sie ist ein Theil der Festschrift zum Jubiläum 
Ziemssen’s, der am 13. XII. 1899 sein 70. Lebensjahr vollendete und 
dessen langjähriger Assistent Gessler gewesen ist. 

Gessler sah in der Muskelbypertrophie eines der wichtigsten Symp- 
tome der Myotonia congenita, betonte, dass die Krankheit an der motorischen 
Endplatte Halt mache, das periphere und centrale Nervensystem intaot 
lasse; er defivirte die Myotonie als „eine in der Zeit der Muskelentwicklung 
einsetzende Erkrankung der motorischen Endplatte und der Muskelfaser, die 
durch einen abnorm starken Wucherungsprocess der Sarkolemmkerne hervor- 
gerufen wird, aber nicht ohne Betheiligung des Nervensystems zu Stande 
kommt“. Gessler hielt demgemäss für die Aufgabe der Therapie, eine 
Rückbildung der congenitalen Muskelhypertrophie anzustreben. Er ver- 
suchte dies durch Nervendehnung zu erreichen. Er theilte einen Fall 
von Myotonie mit, bei dem durch doppelseitige suboutane, unblutige Dehnung 
des Nervus ischiadicus und durch blutige Dehnung des Nervus cruralis eine, 
ellerdings nur kurz dauernde, Besserung der myotonischen Bewegungs- 
störung und des electrischen Befundes erzielt wurde; eine Rtickbildung der 
Muskelhypertrophie fand nicht statt. Er knüpfte an diese Beobachtung die 
Erwartung, dass es durch blutige Dehnung der Nerven gelingen werde, eine 
degenerative Atrophie des zugehörigen Nervenstammes zu erzielen, die Atro- 
pbie daun durch regelmässsige electrische Behandlung der Heilung zuzuführen 
und in mässigen Grenzen zu halten, „ohne dass damit eine Rückkehr der 
excessiven Muskelhypertrophie, um deren Beseitigung es sich in erster Lin’e 
handelt, verbanden sein dürfte“. 

Ref. vermag diesen therapeutischen Optimismus nicht zu theilen, zumal 
die Muskelhypertrophie keineswegs ein regelmässiges Symptom der Thomsen- 
schen Krankheit ist; sie kann völlig fehlen; die myotonisch erkraukten 
Muskeln können sogar atrophisch sein. Auch die theoretischen Ausführungen 
über das Wesen der Myotonia congenita können einer ernsten Kritik wohl 
kaum Stand halten. — Gaupp. 
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4 Vasomotorische u. trophische Neurosen nu. Verwandtes. 
481) H. Senator : Die Beziehungen zwischen Unfall und Diabetes. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900, Nr. 1.) 

Senator erläutert in dem kleinen Aufsatz, dass Diabetes nicht nur 
nach körperlichen Traumen (Verletzung des verlängerten Marks, des Hals- 
marks, der sympathischen Ganglien, des Pankreas, der Leber, heftige Er. 
sohtitterung des ganzen Körpers), sondern auch nach psychischen Traumen 
auftreten kann, wenn eine ererbte oder erworbene Disposition besteht ; ferner 
komme es nicht selten vor, dass sich Diabetes in Folge eines Unfalls durch 
das Mittelglied einer Emotionsaeurose entwickle. In diesen Fällen stelle 
sich im Verlauf der Neurose alimentäre Glycosurie ein. Senator verweist 
auf die beztiglichen Untersuchuugen von H. Strauss. Er giebt ferner an, 
dass er unter 1090 Fällen von Diabetes mellitus bei 11 tranmatische Ent. 
stehung gefunden habe. Unter 76 Fällen von Diabetes insipidus finden 
sich 3, bei denen Trauma als Ursache anzunehmen sei. 

— Gaupp. 


482) Boroszéky: Diabetes insipidus im Anschlusse an Fractura baseos 
cranii und Commotio cerebri. 
(Ungar. med. Presse 1900, Bd. 5, Nr. 4.) 

3ljähriger Eisenbahnarbeiter, dem vor 2 Tagen ein Balken auf dea 
Kopf gefallen sein soll, wird in immer noch bewasstlosem Zustande auf die 
Klinik gebracht. Er bot die deutlichen Erscheinungen einer Gehirn- 
erschtitterung dar. Mächtiger Bluterguss unter die Conjunctiva des Auges, 
Blutung aus Nase und Ohr. Am rechten Auge Ptosis und Ophthalmoplegia 
totalis, am linken Abducenslähmung; ausserdem fehlt rechterseits der Pupillen- 
reflex auf Lichteinfall. Es bestand also Lähmung des rechten Trochlearis, 
aller Zweige des Oculomotorius, des rechten Opticus, beider Abducentes und 
des Ramus ophthalmicus des Trigeminus, ausserdem auch nucleare Affection 
des Vagus, denn der Puls war auffällig rar; der Glossopharyngeus und 
Aocessorius aber intact, was eine periphere Läsion des Vagus ausschliesst. 
— Am 14. Tage nach der Aufnahme ins Spital stieg auf einmal die Urin- 
menge auf 7500 cem, Zucker war indessen nicht vorhanden, specifisches 
Gewicht 1006. Der Kranke hatte viel Durst, Haut trocken. 

Die Entstehung des Diabetes insipidus ist nach Auffassung des Ver- 
fassers nicht auf die Commotio cerebri als solche zurückzuftihren, sondern 
vielmehr auf eine dadurch hervorgerufene organische Läsion einer bestimmten 
Stelle, höchstwahrscheinlich des bekannten Punktes in der Fossa rhomboides. 

m Buschan. 
483) Sabrazès et Cabannes: Hémihypertrophie faciale. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, b.) 

In ihrer Studie berichten die Verfasser zunächst über einen eigenen 
Fall von Hemihypertrophia facialis: 3jähriges Kind, zur rechten Zeit von 
gesunden Eltern geboren; die Mutter erlitt in der Schwangerschaft ein 
Trauma des Abdomens, einmal eine psychische Erschtitterung. Im Alter 
von 4 Monaten hatte Patientin einige Wochen lang Ausfluss aus dem einen 
Obr. Von Geburt an bestand die Vergrösserung der rechten Gesichtshälfte, 
die gleiochmässig die Weichtheile, die Zunge, Ober- und Unterkiefer und die 
Stirn betrifft. Es besteht ausserdem Speichelfluss, eine geringe Abstumpfang 
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der Sensibilität, eine geringe Verminderung der eleotrischen Erregbarkeit, 
eine geringe Vermehrung des eleotrischen Hautwiderstands. Die rechte 
Wange ist röther und soll im Winter kälter sein als die linke. Die rechte 
Hand ist vielleicht etwas stärker entwickelt als die linke, sonst ist alles 
normal. Die Zähne sind auffällig frth erschienen, und zwar rechts früher 
als links. Der Zustand ist ein daneruder, das Grössenverhältniss zwischen 
rechter und linker Gesichtshälfte ist stets das gleiche geblieben. — Im 
Ganzen sind bisher 18 soloher Fälle beschrieben worden, die von den Ver. 
fassern in kurzen Auszügen recapitulirt werden. 

Hereditäi ergab sich nichts, nur Finlayson sah Anomalisen an den 
Extremitäten bei einem Bruder. Die Hypertrophie betraf in 11 Fällen 
Weichtheile und Knochen, in einzelnen bleiben die Knochen ganz normal. 
Das ganze Gesicht sicht zumeist so aus, als ob Patient an einer Epulis 
litte; die ganze Gesichtshälfte oft einschliesslich des Ohres ist stark ver- 
grössert, hyperämisch, schwitzt stark, auch die Talgsecretion ist gesteigert. 
Zaweilen sind nævi, besonders nævi pigmentosi vorhanden. Die Zähne sind 
oft übermässig gross oder erscheinen, wie im Fall der Verfasser, tibermässig 
früh. Die Speichelsecretion ist oft auf der kranken Seite erhöht. Die 
Zunge war sehr oft vergrössert, einige Male aber auch normal. Die Sen- 
sibilität nnd Motilität ist meist im Wesentlichen intact, der Geschmack war 
in einem Fall sbgestampft, Ohr, Gesicht, Geruch waren stets normal. Die 
Extremitäten können an der Hypertrophie Theil nehmen und bald ist die 
ganze Seite, bald nur einzelne Theile (Hand, einzelne Finger), selten Theile 
der entgegengesetzten Körperhälfte betheiligt. In zwei Fällen zeigte die 
angeborene Anomalie eine deutliche Neigung zur Progression. Zweimal 
wurden durartige Fälle secirt. Friedreich fand in seinem Falle eine 
Vergrösserung des einen Felsenbeins, während das Gehira und die Gehirn- 
nerven normal waren; Arnheim fand in seinem Fall auch eine Ver- 
grösserung der rechtsseitigen Eingeweide. — Kiwall fand an exstirpirten 
Stuoken Vermehrung des Fett- und Bindegewebes und der Talg- und 
Schweissdrüsen ; nie fand man Anzeichen eines entztindlichen Processes. — 
Die angeborene einseitige Gesichtshypertrophie gehört zu der Klasse der 
allgemeinen congenitalen Hypertrophieen, von denen Fischer zuerst nach- 
gewiesen hat, dass sie wenigstens sehr oft auf Alterationen der Venen und 
Lymphgefässe beruhen. Die einseitige Gesichtshypertrophie kommt speciell 
durch ein tibermässiges Wachsthum der betreffenden Theile zu Stande, das 
wahrscheinlich, entsprechend der Fisoher”’schen Hypothese, auf localen 
Ciroulationsstürungen beruht. Eine neurogene Entstebung der Anomalie an- 
zunehmen, erscheint unberechtigt. — Noch sehr viel seltener ist die von 
den Autoren nur ganz kurz besprochene Hemihypertrophia facialis acquisita, 
von der im Ganzen 5 Fälle bekannt sind. Dabei ist das klinische Bild der 
einzelnen Beobachtungen noch ziemlich verschieden. Sie entstand nach 
einem Trauma, nach einer lang dauernden Quintasneuralgie, als Partial- 
erscheinung einer Acromegalie, nach einer Kiefereiterung und ohne bekannte 
Ursache. Sie begann sich einmal im 2., einmal im 10. Lebensjahr zu ent. 
wickeln, dreimal war der Zeitpunkt der Entstehung nicht zu ermitteln. Sie 
begann meist im Gesicht, entweder an den Weichtheilen oder an den Knochen. 
Die Zahnentwicklung war auf der ergriflenen Seite verlangsamt, die Zunge 
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war stets frei. Zweimal war eine sehr deutliche Progression zu constatiren. 
Die microscopische Untersuchung im Falle Montgomery’s ergab Ver. 
mebrung des Volumens durch Hypertrophie der Weichtheile und besonders 
der Talgirtisen und des Fettgewebes; daneben bestanden gewisse Zeichen 
eines entztindlichen Processes. Die Pathogenese der einzelnen Beo' achtungen 
ist keine einheitliche; zweimal (Stilling, Berger) ist die Ursache mit 
Wahrscheinliehkeit in einer Störung der Innervation von Seiten des Trige- 
minus zu suchen. Cassirer. 


484) Vigouroux: Osdème dystrophique du membre inférieur gauche. 
Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 6, p. 481.) 

22jährige Frau. Das ganze linke Bein ist der Sitz eines harten, 
weissen, schmerzlosen und wenig eindrückbaren Oedems; das linke Bein ist 
bis zu 13 om umfangreicher als das rechte. Sensibilität und Motilität sind 
intact, ebenso Herz, Nieren etc. Das Oedem begann sich im 14. Lebens- 
jahre der Patientin zu entwickeln und war Anfangs erheblich weicher. 
Jetzt ist es seit vielen Jahren constant. In der Familie der Kranken be- 
stand keine ähnliche Abnormität; das unterscheidet den Fall von den sonst 

ihm sehr ähnlichen, die Meige berichtet hat (siehe Referat Nr. 101). 

| Cassirer. 


485) Maere: Observation d'un cas de sclérodermie dactylique. 
(Journal de neurol. 1900, 2, p. 27.) 

30jähriger Mann. Der Vater litt an Rheunatismus, sonst keinerlei 
Belastung. Der Kranke ist nicht nervös. Im Alter von 11 Jahren be- 
merkte er zuerst Kälte und Cyanose der Finger, um die Nägel fast aller 
Finger herum bildeten sich in den nächsten Jahren schmerzhafte, mit Schorf. 
bildung abheilende Eiterungen. Gegenwärtig sind die Nägel zum Tbeil 
deformirt, an mehreren Stellen bestehen kleine mit serös-eitiger Flüssigkeit 
gefüllte Bläschen, die Endphalangen sind verkleinert, die Haut der Finger 
ist cyanotisch, kühl, glatt, hart, an den Knochen angelöthet; starkes 
Sohwitzen der Hände. Geringe Anschwellung des linken Handgelenks. Im 
Gesicht sklerodermatische Maske. Die Zunge zeigt einen leichten Grad von 
Hemiatrophie, ebenso wie das ganze Gesicht. Auch die Füsse sind oyano- 
tisch und kalt; aber es besteht bier keine Eiteruug. Die Sensibilität und 
Motilität ist überall intact. Es handelt sich also um einen typischen Fall 
von Sklerodermie mit Sklerodactylie. Cassirer. 


486) Ludwig Lindemann: Beitrag zur Casuistik und Therapie der 
Sklerodermie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. LXVI, S. 554.) 

Casuistische Mittheilung, die wesentlich den Dermatologen interessirt. 
Es handelt sich um einen Fall von Sclérodermie en plaques bei einer 50 
jährigen, leicht bysterischen Frau. Astiologie unbekannt. Energische Arsenik- 
therapie (Natr. arsenic. subcutan) erzielte erhebliche, an Heilung grenzende 
Besserung, die seit 4 Jahren anhält. 

Gaupp. 
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487) Kalischer : Zur Casuistik der Sclerodactylie. 
(Wiener klin. Rundschau 1899, 5.) 

40jähriger Mann; aus gesunder Familie. 1894 rheumatische Schädlich- 
keiten, Februar 1895 Influenza. Danach bemerkte er zuerst Schwellung, 
Steiigkeit und Röthung der Finger. Die Beschwerden nahmen «llmählich 
zu, jetzt sind die Finger beider Hände roth, glänzend, glatt und stark ge- 
krümmt. Haut dünn, straff gespannt, leicht verletzlich. An der Volar. 
fläche der Hand ist die Haut dagegen dick, prall, diffus geschwollen. All- 
mäblicher Uebergang zum Normalen. Motilität, soweit sie nicht mechanisch 
beeinträchtigt ist, und Sensibilität sind intact. An den Zehen finden sich 
ähnliche, nur viel geringer ausgeprägte Veränderungen. Die Haut an der 
Nasenwurzel ist glänzend und sitzt prall dem Knochen auf. Sonst am Körper 
keine sklerodermatischen Veränderungen. Es handelt sich um Sklerodactylie, 
eine Unterform der Sklerodermie. Cassirer. 


488) Bleuler (Burghölzli) : Zur Therapie des Herpes zoster. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 22.) 

B. empfiehlt auf Grand 10jäbriger Erfahrungen eine 1°/, Cocainsalbe 
(mit Lanolin und Vaselin aa), welche bisher in über 23 Fällen mit gutem 
Erfolge angewendet wurden. 

Die Sohmerzen nahmen nach Einsetzen der Behandlung sofort ab und 
waren spätestens in ein paar Tagen ganz verschwunden, während die Krank- 
heit nicht weiter fortschritt und in etwa 8—10 Tagen vollständig geheilt war. 

In den letzten Jahren hat. B. versucht, das theure Cocain durch 
Orthoform zu ersetzen, welches etwas langsamer wirkt und in leichten 
Fällen zunächst angewandt werden könnte. Hoppe. 


489) Arthur Strauss (Barmen): Psoriasis und Arthropathieen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 28.) 

Bei dem 60jährigen Manne, welcher seit 1837 aa Psoriasis mit sehr 
starker Betheiligung der Näzel leidet, entwickelte sich 1891 im Anschluss 
an einen Hitzschlag ein Gelenkleiden mit Schmerzen, Schwellungen und 
schliesslich auch Steifigkeit in den Finger-, Hand. und Zehengelenken, später 
betheiligten sich auch in geringerem Grade die Schultergelenke und die der 
Halswirbelsäule. Die Hant über den befallenen Gelenken, deren Beweguugs- 
fähigkeit immer mehr abnahm, wurde dünn und welk, die Oberschenkel 
wurden (in Folge von Inactivität) atrophisch. 

Fälle von Arthropathieen mit Psoriasis sind in der Litteratur vielfach 
berichtet worden‘ (Boudillon hat 1588 36 Fälle zusammengestellt, G er- 
hardt 3 Fälle mitgethe'lt), doch in keinem waren so hochgradige Defor- 
mitäten der Nägel und Gelenke combinirt. 8. glaubt unter Besprechung 
der Litteratur, dass ein abnorm reizbares Nervensystem als gemeinsame 
Ursache für beide Erkrankungen angenommen werden müsse, und dass der 
Hitzschlag hier noch ein begünstigendes Moment für die Entstehung der 
Arthropathieen bildet. 

Hoppe. 
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490) Richard Rosen: Ueber die Erythromelalgie. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 49.) 

R. beschreibt einen Fall von Erythromelalgie bei einem Dementen, 
bei dem in Folge eines Sturzes im Alter von 5 Jabren die geistige Eot- 
wicklung stehen geblieben war. Bei diesem trat vor 31, Jahren eine An. 
scohwellung beider Füsse von ausserordentlicher Schmerzhaftigkeit ein, welche 
ebenso wie die Anschwellungen Abends zuzunehmen pflegte. — Die Haut 
von den Hacken und vom Fussgelenk bis an das Chopart’sche Gelenk, 
nach der anderen Seite bis tiber beide Melleolen war dunkelroth gefärbt, 
geschwollen, feucht und schon auf zarte Berührung sehr schmerzempfindlich, 
Temperatur gegen die normale Hautfalte um 3—3,5 pot. erhöht, während 
die benachbarten Partieen Herabsetzung des Schmerzes, die vorderen Flächen 
des Unterschenkels sogar Analgesie zeigen und auch in den tibrigsn Partieen 
des Körpers die Empfindung bedeutend herabgesetzt ist. Auch der Tastsinn 
ist allentbalben geschwächt. 

Unter angemessener Behandlung besserte sich das Leiden bedeutend. 

R. glaubt, dass die Erythromelalgie in diesem Falle wie in den 
meisten Fällen der Litteratar centralen Ursprungs ist. Die Demenz sieht 
R. als Ausdruck einer verminderten Energie des Centralnervensystems und 
diese wiederam als Disposition zum Auftreten der Erythromelalgie an. Auf 
den centralen Ursprung weist nach R. such die Verbreitung der Sensibilitäts- 
störung anf die ganze Haut hin. Wenn auch die Affection Hautbezirke 
betroffen hat, die von verschiedenen Nervenstämmen (Cruralis und Ischiadicus) 
versorgt werden, so liegen doch die Ursprünge der Pl. lumbalis und sacralis 
im Rückenmark so dicht beieinander, dass ein einziger Krankheitsherd im 
Rückenmark die Ursache der Affoction sein kann. 

Der Fall gehört also zu der Gruppe von Erythromelalgieen centralen 
Ursprungs, wo eine manifeste organische Centralerkrankung zwar nicht be- 
steht, aber die durch Localisation, Verlauf, Combination mit den verschiedensten 
sensiblen und trophischen Störungen und Verbindung mit gewissen Allgemein- 
erscheinungen auf einen centralen Krankheitsherd hinweisen. 

Eine eingehende Besprechung der Litteratur geht der Sobilderung und 
Erörterung des Falles voraus. Hoppe. 


491) Chvostek : Zur Symptomatologie der Acromegalie. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 44.) 

Verfasser theilt einen Fall von Acromegalie mit, der durch das Auf- 
treten von 3 seltenen Symptomen: alimentäre Glycosurie, Gelenksoh wellungen 
und paroxysmaler Hämoglobinurie wesentlich an Interesse gewinnt. Die 
paroxysmale Hämoglobinurie trat nur nach Kälteseinwirkungen anf, z. B. 
nach einem kalten Bade; es traten Lendenschmerzen auf, Harpdrang, Hitze- 
gefühl und Entleerung von intensiv schwarzem Urin, weloher Hämoglobin 
und Eiweiss enthielt. Durch eine Jod-Quecksilberkur wurde der Zustand 
wesentlich gebessert, die Hämoglobinurie schwand ganz. — An anderer 
Stelle hat der Verfasser dargethan, dass die paroxysmale Hämoglobiauris, 
auf einer abnormen Innervation der Gefässe und auf gewissen Veräuderungen 
des Blutes bestehend, in einer geringeren Widerstandsfähigkeit desselben 
beruht. Da Veränderungen der Gefässe, auf deren abnormer Innervation 
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beruhend, bei der Acromegalie ein nahezu constanter Befund sind, glaubt 
Verfasser, einen Causalnexus zwischen Acromegalie uud paroxysmaler Hämo- 
globivurie annehmen zu dürfen ; das Gleiche gilt für die Glycosurie, welche 
Verfasser den bei Acromegalie beobachteten nervösen (vasomotorischen) 
Störungen anreiht, und auch für die Gelenkschwellungen in der Annahme, 
dess sie tropho.vasomotorischen Ursprungs sind. 

Lehmann (Bamberg). 


492) Jolly: Ueber Acromegalie und Osteoarthropathie. — Vortrag in der 
Gesellschaft der Charit&-Aerzte 1. XII. 1898. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 15.) 

Der erste Kranke ist ein 2öjähriger Böttoher, der seit 21], Jahren 
an cerebralen Erscheinungen leidet. Er hat oft sehr beftige Kopfschmerzen 
und petit mal ähnliche Anfälle. Seit einem Jahr in der Nervenklinik, 
zeigte er eine leichte Schwellung der rechten Sehnervenpapille, die später 
zunahm und auch die linke Papille ergriff, schliesslich ausgesprochene Neu- 
ritis optica. 

Gleichzeitig zeigt er eine ungewöhnlich grosse Gestalt und ausser- 
ordentlich grosse Hände und Füsse. Rôüntgenaufnabme ergiebt sebr breite 
Knochen und etwas grösseren Zwischenraum zwischen den Handwurzel- 
knochen als normal. Unterkiefer ziemlicb, Masseteren, Temporalmuskeln 
ansserordentlich massig. 

In der Familie soll tbrigens Riesenwuchs erblich, der Vater und 2 
seiner Brüder Riesengestalten (von 2 m Länge) mit noob erheblicb dickeren 
und grösseren Händen sein ; auch 3 Brtider und eine Schwester sollen sehr 
gross sein. 

Nach J. handelt es sich wahrscheinlich am Acromegalie, wozu ja der 
Riesenwuchs eine gewisse Disposition giebt; der gleichzeitig vorhandene 
Tumor hat möglicher Weise seinen Sitz in der Hypophysis, obwohl zunächst 
keina Erscheinungen (von Seiten der Augenmuskeln und des Gesichtsfeldes) 
vorliegen, welche für diesen Sitz sprechen. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten, der aus Amerika mit der 
Diagnose Acromegalie nach Berlin gekommen war. Er war vor 1%}, Jahren 
mit Magenbeschwerden erkrankt, wozu Schmerzen in den Armen und Beinen, 
reissende Schmerzen besonders in der Gegend der Hand- und Fussgelenke, 
Verdickung dieser Gelenke und anffallende kolbige Verdickung der Finger 
and Zehen, besonders der vorderen Phalangen, binzutraten. 

Er zeigt Verdickungen und Auftreibuug der Vorderarmgegend, bei 
Bewegung der Hände und Füsse tritt deutliches Kanacken und Knarren auf; 
auch die Knise sind ähnlich dick. Die Böntgenphotographie lässt die 
Gelenkveränderungen nur in einer grösseren Durobleuchtbarkeit erkennen. 
Dazu kommt eine auffallend grosse Dämpfung an der Brust, welche beider- 
seite das ganze Brustbein einnimmt und in den zweiten Unterrieselraum 
bineinragt. Dieselbe entspricht nicht einer Verdickung der Knochen, wie 
sie bei Acromegalie gefunden worden ist, sondern weist, wie auch die 
Röntgenanfuahme zeigt, sicher auf einen Tumor hin. 

Nach J. handelt es sioh hier wohl nicht um Acromegalie, sondern um 
die ebenfalls von Pierre Marie beschriebene Osteoarthropathie hyper. 
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trophiante (pneumouique). Zeiohen einer Hypophysis - Erkrankung sind 
bestimmt nicht vorhanden. Von Seiten des Nervensystems sind nur die 
Zeichen einer allgemeinen Nervosität zu oonstatiren. 

Die Wirksamkeit der Saliey!säure nicht nur gegen die Schmerzen, 
sondern auch gegen die Scbwellungen, welche danach geringer wurden, 
sprechen gleichfalls für eine Osteoarthropatbie. 

In der Discussion erklärte Oppenheim, dass auch er den letzteren 
Patienten vor einem Jahre bebandelt und ihm die damaligen Erschei. 
nungen (insbesondere allgemeine Muskelschwäche, Parästhesisen, leichte 
Gefühlsstörangen, Durst und Polyurie neben Apathie und Gedäohtniss. 
schwäche) für Acromegalie zu sprechen schienen, während jstzt allerdings 
alles mehr ftir eine Osteoarthropathie spreche. Doch sei Jie Diagnose auch 
jetzt noch nicht sicher. 

Gerhardt betont, dass sich die Fälle von Biesenwuchs immer deüt- 
licher in 2 Gruppen sondern, deren eine durch die Hypophysis-Erkrankung 
characterisirt werde, während die andere auf Störungen des Stoffwechsels 
beruhe (hauptsächlich bei Potatoren mit Bronchiekfasisen) und sich dareh 
eine Zahl von Zeichen (besonders der Osteoartbropathie) von jener unterscheide. 

Hoppe. 


498) E. R. Le Count (Chicago): Ein Fall von Acromegslie mit Sections- 
befund. (Report of a necropsie in a case of acromegaly, with a oritical 
review of the recorded patbologie anatomy.) 

(The New-York Med. Journal 1899, 15., 22. u. 29. April.) 

Der Fall betrifft einen 43jährigen Mann, welcher die Zeichen der Aoro- 
megalie schon seit seinen Jünglingsjahren bot. Die klinischen Symptome 
sind bsreits 1893 von Chunt und Hessert in Med. Record beschrieben 
worden. Januar 1895 erfolgte plötzlich der Tod, als Patient sich wegen 
einer Pneumonie ins Krankenhaus aufnehmen lassen wollte. 

Bei der Seotion fand sich eine sehr stark erweichte Hypophysis, 
welche nur mit Mühe aus der bedeutend erweiterten Sella turcica entfernt 
werden konnte. Im Uebrigen war das Gehirn normal. Ausser der lobären 
Pneumonie und einer Lebercirrhose ergab die Section nur eine Vergrösserung 
aller inneren Organe. 

Die microscopische Untersuchung der Hypophysis ergab nur eive 
Hyperplatie der Zellen. 

Die Thyreoidea zeigte eine Vermehrung des interlobulären uud inters- 
cinüsen Biudegewebes, während die Follikel stark verkleiuert waren. 

Die Untersuchung des Knochengertists ergab eine starke Vergrösserung 
des Schädels mit Verknöcherung der Cervical- und Sagittalnaht (besonders 
stark vergrösserte Kieferknochen, enorme Supraorbitalbogen, Vergrösserung 
der Augenhöhle, der Fissura sphenoidalis und sphenomaxillaris) und zahl- 
reiche Osteophyten an der Innenfläche des Schädels, sowie starke Ver. 
grösserung und Verlängerung der übrigen Schädelknoohen. 

Eine eingehende Besprechung der in der Litteratur niedergelegten 
Fälle, wobei auch die deutsche, französische und italienische Litteratur ein- 
gehend berticksichtigt sind (ausführliches Litteraturverzeichniss) führt C. zu 
folgenden Schlüssen: | 





1. Die Fälle von Aoromegalie, die mit Hypophysistumoren vergesell- 
schaftet sind, sind nicht so bäufig, als man bisher angenommen hat. 

2. Die Veränderungen der Hypophysis sind bei Acromegalie ebenso wenig 
constant, wie die Vergrösserung des Herzens, der Schilddrüse oder 
des Türkensattels. 

3. Die Acromegalie hängt (wenigstens gewöhnlich) nicht ab von der Zer- 
störung einer Function der Hynophysis. 

4. Es ist durchaus nicht unwahrscheinlich, dass eine Vermebrung der 
histologischen Bestandtheile der Hypophysis in manchen Fällen durch 
eine primäre Vergrösserung des Türkensattels, in anderen durch ein 
Oedem oder eine Hämorrhagie (ex vacuo) bedingt sein kann. 

5. Es ist kein Grund, anzunehmen, dass die Vergrösserung der Sella 
turcica nicht ein ebenso constantes Vorkommeiss bei der Acromegalie 
sein kann, wie die Vergrösserung der anderen Knochen, oder dass die 
erstere eine andere Ursache hat. Hoppe. 


494) Farnarier: Acromégalie et dégénérescence mentale. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 5, p. 898.) 

Eiu jetzt 48jähriger Maun leidet seit der Jugend an schweren epilep- 
tischen Anfällen ;, er ist jetzt dement. Seit einiger Zeit (Genaueres ist nicht 
ermittelt) hat sich bei ihm eine Acromegalie zu entwickeln begonnen, die 
jetzt voll ausgegrägt ist. Fälle von Epilepsie plus Acromegalie sind schon 
einige Male beschrieben worden, aber dann handelte es sich immer um 
symptomatologische, durch die Acromegalie bedingte epileptische Anfälle. — 
Die Untersuchung und Sichtung des in der Litteratur vorliegenden Materials 
ergiebt, dass bei der Acromegalie hereditär-neuropathische Belastung nicht 
selten ist, dass geringere Abweichungen vom normalen Verhalten in Bezug 
auf Character und Intelligenz beinahe als Regel anzusehen sind, dass aber 
schliesslich such oft genug ausgesprochene Psychosen vorkommen, die alle 
den Charaoter des degenerativen Irreseins tragen. Cassirer. 


495) A. Hymanson (New-York): A case of acromegaly. 
(The Medic. Rec., 1. Juli 1899.) 

Die 39jäbrige, aus gesunder Familie stammende Frau war bis zu 
ihrem 34. Jahre gesund. Dann bekam sie allmählich heftige anhaltende 
Kopfschmerzen, intermittirende Schmerzen im Rücken und in den Extremi- 
täten, Anschwellung der Weichtheile und Knochen der Hände, der Füsse 
und des Gesichts, Herzklopfen, allgemeine Schwäche, Exophthalmus mässigen 
Grades, Oedem der Beine, geistige Reizbarkeit und Schwäche, langsame 
schwerfällige Spreche, Ohnmachtsanfälle, verlangsamte Patellarreflexe, Schwäche 
in Händen und Beinen, Taubbeit in den Fingern a. s. w. Eine Vergrösser- 
ung der Schilddrtise war nicht nachweisbar. Die Radiographie zeigte, dass 
die Vergrösserung der Hände auf Rechnung nicht allein der Knochen, son- 
dern auch der Weichtheile zu setzen war, so dass an eine Combination mit 
Myxödem gedacht werden musste. Die Behandlung mit Sohilddrüsen- und 
anderen Organ-Substanzen zeigte sich erfolglos. 

Voigt (Oeynhausen). 
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5. Alcoholismus und andere Intoxicationen. 
496) Lentz (Director der Staatsirrenanstalt zu Tournai): L’hospitalisation 
des alcoolisés. 

(Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique, Juni 1899.) 

L. unterscheidet alcoolisés oder intoxiqués (Deliranten oder an anderen, 
offenbar alcoholisohen Störungen Leidende) und Gewohnheitstrinker. Für 
die ersteren genügt die heutige Irrenanstalt, für die letzteren kommt die 
Unterbrirgung in besondere Trinkerasyle in Frage. Die verhältnissmässig 
günstigen Erfolge der bisher bestehenden privaten Asyle (25/0 Heilungen) 
sind nach L. zum grossen Theil dem Umstand zuzuschreiben, dass die in 
denselben aufgenommenen Trinker freiwillig gekommen sind und somit 
eire gesichtete Gruppe der Gewohnheitstrinker bilden. Der freiwillige Ein- 
tritt, der Wunsch, geheilt zu werden, giebt die besten Chancen für die 
Heilung ; andererseits handelt es sich um Individnen, die noch nicht dege- 
nerirt und völlig energielos geworden sind. Bei zwangsweiser Unterbringung 
aller Gewohnbheitstrinker in öffentliche Trinkerasyle würden die Erfolge sehr 
viel schlechter sein. 

Wenn auch diese Ausführungen nicht ganz unberechtigt sind, so ver- 
gisst L, dass nach längerer zwangsweiser Alcoholabstinenz bei noch nicht 
völlig degenerirten Individuen eine ziemlich weitgehende Regeneration statt- 
finden kann, welche wohl dahin zu führen vermag, dass solche Trinker, 
welche anfänglich mit Zwang und Widerwillen in die Anstalt gekommen 
sind, später nach wiedergewonnener Einsicht das Heilsame dieser Massregel 
einsehen lernen, und, wenn sie gefragt würden, freiwillig bis zur voll- 
ständigen Genesung in der Anstalt zu verbleiben, bereit sein würden. Wenn 
L. darauf hinweist, dass in den Gefängnissen und Zuchthäusern ja eine 
weitgehende, oft Jahre lange Abstinenz für alle ihre Insassen und also anch 
für die Trinker unter ihnen eintritt (das „bischen Bier“, welches die Ge 
fangenen bekommen, rechnet noch L. nicht mit; ibm scheint somit der erste 
Grundsatz. aller Trinkerbehandlung, dass jeder Tropfen alcoholischen Ge- 
tränkes aus derselben verbannt werden muss, nicht bekaunt zu sein), nebst 
moralischer Einwirkung und Arbeit, gerade wie in den Trinkerasylen, so 
vergisst L. einmal, dass es sich hier fest ausschliesslich um moralisch de- 
generirte Individuen handelt, bei welchen die Trunksucht vielfach nur ein 
Symptom ihrer in der Anlage begründeten Zügellosigkeit bildet, und ferner, 
dass in den Gefängnissen und anderen Detentionsanstalten eine nach ver- 
ständigen pädagogischen und ärztlichen Grundsätzen eingerichtete erzieherische 
Einwirkung nicht stattfindet und auch nicht stattfinden kaun, das Straf- 
und Vergeltungsprincip fast allein massgebend ist. Es ist auch ein grosser 
Untersohied, ob die Alcoholabstinenz als eine bewusste therapeutische Mass- 
regel getibt oder, wie in den Detentionsanstalten, als unangenehme Beigabe 
des mit sonstigen Beschränkungen verbundenen Freiheitsverlustes empfunden 
wird. Der Durchsohnittsgefangene hat daher, sobald er das Gefäugniss 
verlässt und des lästigen Zwanges ledig ist, nichts eiliger zu thun, als die 
Freiheit, d. h. vor Allem den Alcohol in vollen Ztigen zu geniessen. 

Während L. eine Gründung von Trinkerasylen ftir die grosse Masse 
der Trinker der Privatinitiative tiberlassen will und hier den freiwilligen Ein- 
tritt als allein sweokmüssig ansieht, hält er ein staatliohes Einschreiten nur 
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für angebracht und nothwendig bei solchen Trinkern, welche sich gemein- 
gefäbrlich zeigen, ganz abgesehen von dem Grade des von ihnen geübten 
Aleoholmissbrauchs und dem Grade der pathologischen Veränderungen. In 
diese Staatsasyle für Trinker gehören 1. alle, welche von einem in der Ein- 
wirkung der Truuksucht begangenen Vergehen oder Verbrechen freigesprochen 
werden, 2. alle Gewohnheitstrinker, welche sich solcher Vergehen unter 
dem Einfluss der Trunkenheit oder einer alcoholischen Erregung schuldig 
gemacht haben, 3. alle Trinker, welche zum zweiten oder dritten Mal wegen 
öffentliober Trunkenbeit bestraft sind, eventuell auch die wegen alcoholischer 
Geistesstörung oder wiederholt wegen Delirium tremens Behandelten. Die 
Internirung kann nur auf Gerichtsbeschluss erfolgen. Dazu gehört aber vor 
Allem ein Gesetz, welohes deutlich alle Bedingungen der Internirung ent- 
hält, und dann sind Anstalten nöthig, wo eine geeignete Behandlung erfolgen 
kann. Dieselben sollen nach L. nicht Sanatorien für Trinker, sondern 
Gefängnissasyle für verbrecherische Trinker sein, die so lange daselbst 
bleiben miissen, bis eine vollständige Heilung angenommen werden kann. 
— Hoppe. 
497) A. Baer: Der Einfluss der Jahreszeit auf die Trunksucht. — Vortrag 
auf dem 7. internationalen Congress gegen den Missbrauch alcoholischer 
Getränke zu Paris am 5. April 1899. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 36.) 

B. bringt aus der Litteratur eine Reihe von statistischen Daten herbei, 
aus denen hervorgeht, dass in allen Ländern im Sommer mehr Fälle von 
Alcoholismus vorkommen, als im Winter. 

Von 139 Fällen, die ins Serspbiner-Lazareth von Stribbeln kamen, 
fielen 67 in die Sommermonate Juni-October. Nach S. Frangue kamen 
im Herzogthuın Nassau in den Jahren 1818—1858 auf die Monate März. 
August 54,41 pet., auf die Monate September-Februar nur 45,58 pot. Fülle 
von Delirium tremens; auf die heissesten Monate Juni-August kamen 81,62 
Procent, auf die kältesten Deoember-Februar 21,86 pot. — Unter 5396 
Fällen von Alcoholismus incl. Delirium tremens, welche von 1877—1882 
in den 5 grössten Civilhospitälern Petersburgs behandelt wurden, fanden die 
meisten (ca. 12,2 pot.) im August statt, dann folgten Mai, Juni, Juli je 
mit tiber 10 pot.; am wenigsten kamen im December mit 5,2 pot. und im 
Januar und Februar mit ca. 6,4 pot. vor (Nicolajew). Unter 1652 
Fällen, die in 80 Jahren im Maria-Magdalenenhospital in Petersburg be- 
handelt worden sind, kam das Maximum mit 192 = 11,7 pot. im August, 
das Minimum mit 97 —= 5,8 pot. im Februar. - 

Auch in England fallt das Maximum der Erkrankungsfälle auf Juli- 
September. In Paris trifft nach Garnier das Maximum in den Monat 
Juni mit 250 und 2189 Fällen — 11,4 pot., das Minimum auf den Februar 
mit 132 = 6 pot., in die Monate April-September fallen 57,68 pot-, in das 
kältere Halbjahr 42,32 pot. 

B. hat nun selbst aus den 8 grösseren öffentlichen Krankenhäusern 
Berlins das Material in den Jahren 1879—1898 inol. zusammengestellt. 
Es handelt sich um 18,997 Fälle von ohronischem Alooholismus und Säufer- 
wahnsinn. Von diesen kamen auf die warme Jahreszeit (April-September) 
8278 = 51,75 pot., auf die kalte (Ootober-Murs) 7719 == 48,25 pot., auf 
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das warme Vierteljahr Juni-August 4355 — 27,22 pot. Das Maximum der 
Aufnahmen fiel in den Monat Juli mit 1555 — 9,72 pot., das Minimum 
mit 1114 — 6,96 pet. in den Monat März. 

Nach B. wirken bei dieser Erscheinung, dass allenthalben die warme 
Jahreszeit mehr Fälle von Alcoholismus zeigt, als die kalte, mehrere Ur- 
sachen zusammen : 1. Ger grössere Erwerb in der warmen Jahreszeit bei 
vermehrtem Durstgefühl und geselligerem Leben, 2. die Verlangsamung des 
Stoffweohsels im Sommer, wodurch die Elimination des Alcohols vielleicht 
vermindert wird, 3. die grössere Intoleranz des Gehirns und des ganzen 
Organismus gegen den Alcoholismas in der erschlaffenden Sonnenbitze (äbn- 
lich wie in den tropischen Gegenden). 

B. weist noch darauf hin, dass auch der Selbstmord (nach Rehfisch 
unter 1,800,000 Selbstmordfällen) im März-August 58,7 pot., im September- 
Februar nur 41,3 pot. (das Maximum fällt in den Juni, das Minimum in 
den December) uni das Verbrechen im Sommer häufiger ist, was wohl mit 
mit der stärkeren Wirkung des Alcohols im Sommer in Zusammenhang zı 
bringen ist. Hoppe. 


498) Felix Hirschfeld und Jacob Meyer: Ueber alcobolfreie Erastz- 
getränke. — Nach einem Vortrage in der Berliner medic. Gesellschaft. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 48.) 

Die Untersuchungen der Verfasser bezogen sich auf Aepfel- und 
Heidelbeerfrada, welche von einem Restaurant bezogen waren. Die Apfel. 
frada war alcoholfrei, während Heidelbeerfrada 0,5 pet. Alcohol enthielt, 
ein Umstand, weloh darauf hinweist, dass doch nicht die Gährung bei diesen 
Ersatzgetränken stets vollständig verhindert werden kann und dass man bei 
der Behandlung von Trinkern mit der Verabreiohang solcher Ersatzgetränke 
sehr vorsichtig sein soll. Wasser allein oder mit Fruchtsäften versetzt 
(eventuell auch Thee oder Kaffee) sind nach Ansicht des Referenten die 
besten Ersatzgetränke für Gesunde sowohl wie für Kranke. Der Zucker- 
gehalt betrug 8—10 pet., der Säuregehalt 0,9—1,1 pot. Wegen des starken 
Zuckergehalts (in einer Flesche ca. 80 g Zucker) und wegen des tbeuren 
Preises kommen nur die wohlhabenderen Stände in Betracht, die aber schon 
so an Uebernährung durch Zucker leiden. Wenn aber die Verfasser 50 
weit gehen, dass sie es für zweifelhaft erklären. ob nicht eine Flasohe Wein 
täglich vielfach harmloser sein könne, als eine Flasche Frada, so soheinen 
sie tiber die Schädigungen des Alcohols doch nicht gentigend orientirt zu 
sein. 200—800 ccm Frada erktärt H. für harmlos, aber ein gleich grosse 
Menge Wein schade den meisten (?) Personen auch nichts. 

Für indicirt hält H. dagegen die Frada bei nervösen Individues, 
Geisteskrenken, Alcoholikern, ferner bei Magenkranken und als eins Art 
Limonsde für fiebernde Kranke, auch bei Nierenleiden, bei welohen Alcohol 
reizend wirkt. In Betracht kommt auch in Folge des Säuregehalts dis 
leicht abführende Wirkung der Frada. 

Was das alooholfreie Bier betrifft, so glaubt H. (mit Recht) nieht 
dass es sich als Ersatzgetränk bei Gesunden einbürgern wird, weil der 
starke Geschmack nicht wie bei der Frada durch Säure verdeckt wird. 

H. hat es aber mit Pilsener Bier vermischt und so ein alcoholarmes 
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nährstoffreiobes Bier bekommen, welches er bei herabgekommenen ohronischeu 
Kranken empfiehlt (ob hier nicht Milch zweokmässiger wäre ?!). Im All- 
gemeinen glaubt H. aber nicht, dass die Ersatzgetränke in ihrer gegenwärtigen 
Zusammensetzung im Stande sein werden, die alcoholhaltigen Getränke bei 
Gesunden als Ersatzmittel zu verdrängen. Hoppe. 


499) Julius Marouse: Beitrag zur Frage der Errichtung von Asylen für 
unheilbare Alcoholiker. 
(Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1900, Nr. 4, S. 66.) 

Ausftibrlicbes und gut geschriebenes Referat über eine Arbeit Forel’e, 
welche dieser bekannte Vorkämpfer der Alcoholabstinenz in der Revue 
mödicale de la Suisse romande veröffentlicht hat. Da diese Zeitschrift 
wohl nur wenig verbreitet ist, so sei auf das vorliegende Referat hingewiesen. 

— Gaupp. 
600) Charles J. Douglas (Boston): Alcoolism. 
(The New-York Med. Jonrnal 1899. 28. October.) 

D. ist auch noch ein Anhänger des längst widerlegten Dogmas, dass 
Entziehung des Aloohols die hauptsächlichste Ursache des Delirium tremens 
ist. Die sogenannten Trinkerasyle sind nach ihm „Institute, in welchen die 
Alcoholiker in eine Zelle geworfen werden, wo sie ohne Stimulantien rasen 
köunen, bis sie ntichtern sind, oder bis der Tod sie von ihren Leiden erlöst". 
Wie. D. zu dieser Anschauung kommt, ist unbegreiflich. Es ist kaum an- 
zunehmen, dass die amerikanischen Trinkerasyle in einer Weise mit ihren 
Kranken verfahren, welche der Vorstellung D.’s entspricht. Dass der Tod 
in Folge von plötzlicher Alcoholentziehung eintreten sollte, ist auch eine 
jener jeder thatsfoblichen Grundlage entbehrenden Uebertreibungen, in welchen 
sich die in alten Anschauungen befangenen Alcoholtherapeuten gefallen. 

D. wünscht eine allmähliche Entziehung des Alcohols in einem speciell 
dazu bestimmten Sanatorium. Als vorzigliohstes (als „non plus ultra“ aller) 
Nahrungsmittel bei acutem Alcoholismus (Delirium tremens) empfiehlt D. 
Eierpunsch (in einem Bierglas mit Milch ein Ei, dazu 30—60 g Whisky !!), 
als Hypnoticum eine Mischung von Kal. brom. und Chloral zu gleichen 
Theilen in häufigen oder Trional in grossen Dosen oder Apomorphine in 
einer geringe Uebelkeit hervorbringenden Dosis subcutan, welches in wenigen 
Miouten Schlaf herbeiführen soll. D. thut sich anf seine Priorität (?) in 
Anwendung dieses Mittels, das ebenso bei jeder maniakalischen Erregung 
wirkt, etwas zu Gute. 

Nach Ablauf der acuten Erscheinungen tonisirt D. mehrere Wochen 
mit Strychnin nitr. in suboutanen Injectionen, während er von den Gold- 
lösungen nichts hält. Hoppe. 


501) Marguli6s (Prag): Ueber Pseudodipsomanie. 
(Prager med. Wochenschr. 1899, Bd. 24, Nr. 28 u. 24.) 

Verfasser will streng zwischen der wahren Dipsomanie und der Psendo. 
dipsomanie unterschieden wissen. An zwei Krankengeschichten zeigt er das 
Characteristische der letzteren. Beide Kranken waren stark belastete Per- 
Sonen; bei der einen hatte sich der Anfall das erste Mal nach einem Typhus 
abdominslis, bei der anderen im Anschluss an die Pubertät eingestellt. Seit 
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dieser Zeit trinken ‘sie in ganz unregelmässigen Zwischenräumen, die sich 
über Wooben und Monate, selbst Jahre erstrecken, für ganz kurze Zeit 
ungeheure Mengen Alcohol und zwar, was das Characteristische solcher Zu- 
stände ist, ohne jegliche Ursache. Nachdem sie die angegebene Zwischen. 
zeit über absolut nichts getrunken, auch keinen Drang dazu gespürt und 
eine ganz normale Lebensweise geführt haben, geniessen sie bei irgend einer 
Gelegenheit eine relativ geringe Menge Alcohol und nehmen im Anschluss 
daran, ohne dass sie dadurcb eine besondere Vorliebe für denselben gewonnen 
hätten, Tage lang grössere Mengen zu sioh, vagabondiren, balluciniren und 
haben auch keine Erinnerung an das, was sie während ihres Raasobzustandes 
thon. Während also der wahre Dipsomane durch einen unwiderstehlichen, 
spontan auftretenden Zwang zum Trinken gezwungen wird und dadurch zu 
Grunde geht, vergisst der Pseudodipsomane bei irgend einer unglücklichen 
Gelegenheit seine guten Vorsätze, unterliegt in Folge seines schwachen 
Nervensystems der Versuchung und überlässt sich für knrze Zeit, die Folgen 
nicht bedenkend, dem Alcoholgenuss. 

Diese Unterscheidung zwischen Dipsomanie und Pseudodipsomanie ist 
für die Prognose und Therapie wichtig. Zieht man nämlich in Betracht, 
dass der wahre Dipsomane, von einer unwiderstehlichen Macht getrieben, 
alle Hebel in Bewegung setzt, um sich in den Besitz von Alcohol zu bringen. 
so ist klar, dass er nur darch einen längeren Aufenthalt und dann nur un- 
vollkommen von seinem Leiden befreit werden wird; bei einem Pseudo. 
dipsomanen wird es hingegen genügen, ihn kürzere Zeit zu behandeln, seine 
physische Widerstandskraft und sein Selbstvertrauen zu heben und ihn dann 
in eine Umgebung za bringen, die in verstäudiger Weise ihn von der Ge 
legenheit fernhält, den Alcohol wieder zu kosten. Buschan. 


—— 





502) Aufrecht: Ueber plötzliche Alcohol-Entziehung bei Kranken und 


Gesunden. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 65, H. 5 u. 6.) 


Der Verfasser dieser kleinen Abhandlung, der nicht etwa zu den An- 
bängern einer absoluten Alcoholabstintnz gehört, vertritt auf Grund seiner 
Erfahrungen die Ansicht, dass die plötzliche Eutziehung des Alcohols weder 
dem gesunden roch dem kranken Trinker sohadet. Sowohl beim Delirium 
tremens als auch bei der alcoholischen Myocarditis wendet Aufrecht seit 
vielen Jahren die plötzliche Aleoholeutziehung an nnd hat niemals ungtinstige 
Folgen davon gesehen. Mit Recht behauptet er daher, dass die Ansicht 
von der Gefährlichkeit plötzlicher Alcoholeutziehung nicht auf positiven 
Thatsachen beruhe. — Gaupp. 
503) Anthéaume et Leroy: Un cas de dipsomanie morphinigae (morphino- 
dipsomanie ou morphinomanie vraie). 

(Revue de psychiatrie, Novembre 1899, Nr. 11, 8. 339 ff.) 

Die beiden Autoren beschreiben in der vorliegenden Abhandlung ein 
nenes Krankheitsbild, [nämlich anfallsweise auftretendes Morphiumbedilfoiss 
bei einer Person, die früber Morphinistin gewesen war. Die Morphiumsucht 
tritt mit unwiderstehlicher Gewalt, gewissermassen impulaiv auf, wie die 
periodische Tranksucht beim Dipsomanen. Die Kranke, welche ausführlich 
geschildert wird, ist eine 82jährige, unverheirathete Degenerirte, hereditär 
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belastet ; impulsive Natur. Schon in früher Jugend Zwangszustände. An- 
lässlich von Gesiohtsneuralgieen lernt sie das Morphium kennen. Character. 
entartang in Folge chronischen Morpbinismus. Sexuelle Erregungszustände 
tühren zu wtüsten Ausschweifungen, zur lesbischen Liebe. Allmäbliche 
Steigerang der Dosis bis 2 g pro Tag. In Folge dessen fortschreitender . 
körperlicher und geistiger Verfall. Mehrfach treten Anfälle von alcoholisti- 
scher Dipsomanie auf, die als reine Zwangszustände aufzufassen sind, wie 
sie deren auch noch eine grosse Zahl anderer bot, die sich ablösten. Etwa 
10 Jahre nach Beginn des Morphinismus treten hallucinatorische Erregungs- 
zustände ein. 3 Jahre später Conamen suicidii vermittelst 2,6 g Morpbium. 
Im Februar 1595 Aufnahme in Sainte-Anne. Dort allmähliche Enutwöhnung 
von Morpbium. In Folge dessen körperliches und geistiges Wiederaufleben. 
Im Juni 1895 kann die Patientin als geheilt betrachtet werden. Ende 
Joni plötzlicb erneuter impulsiver Drang, wieder Morphium 
zu nehmen. Der Drang wird tibermächtig; es gelingt ihr, mit einer 
Gabe! den Schrank, der das Gift enthält, zu erbrechen, und sie macht sich 
alsbald 5 Einspritzungen. Tags darauf macht sie sich sohwere Vorwürfe. 
Kein weiterer Versuch, Morphium zu nehmen. Einige Wochen 
später abermals lebhaftes Bedtirfniss nach Morphium; als es ihr geliugt, 
der Morpbiumflasche habhaft zu werden, trinkt sie die Lösung; alsbald tritt 
Beruhigung ein. Ende September abermals Angstzustand mit Sehnsucht 
nach Morpbium. Doch bleibt die Patientin diesmal standbaft. Ende No. 
vember 1895 von Morphiumsucht geheilt entlassen. Rückfall Ende December. 
Am 15. I. 1896 zweite Aufnahme in Sainte-Anne im Zustand des schweren 
chronischen Morphinismus. Abermals mehrere Anfälle von Morphinomanie. 
Geheilt entlassen 26. VI. 1896. Später noch zweimal derartige Anfälle, 
die aber nicht zum chronischen Morphinismus führten. Weiteres Schicksal 
unbekannt. — Gaupp. 


504) Georg Köster: Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. 
(Archiv f. Psychiatrie und Nervenkr., XXXII, H. 2., 8. E69 ff. u. H. 3, S. 908.) 

Chronische Schwefelkoblenstoffvergiftung bedingt Krankheitszustände, 
die wohl den meisten Aerzten niemals vor Augen kommen, weil nur an 
wenigen Orten die Möglichkeit einer derartigen Vergiftung gegeben ist. 
In Deutschland waren es namentlich Leipziger Autoren, welohe die Lehre 
von der chronischen Vergiftung mit CSe ausbildeten (Laudenheimer, 
Hampe, Köster). 

Die neue Arbeit Köster’s hat zwei Theile: einen klinischen 
und einen experimentellen Theil. Der klinische Theil beginnt mit 
einer sehr genanen Krankengeschichte, die ein lehrreiches Bild von der 
chronischen CSg-Vergiftung giebt. Beginn mit Kopfschmerzen, Kriebeln in 
der Nasenwurzel und in den Extremitäten, verbunden mit starkem Kälte. 
geftbl und Verlust des Sohweissfusses; dann Gefühl von Abgestorbensein 
der Finger und Zehen; Schwerbeweglichkeit der Glieder. Ameisenlaufen 
im Gesicht. Eine Zeit lang stechende Schmerzen in beiden Knisen. Ab. 
nahme der Kräfte, lähmungsartige Sohwäche der Glieder, Abnahme des 
Appetits, Abmagerung. Schwindelgefühl und Ohrensausen. Reizbarkeit. 
Aufregungs- und Augstzustände in den ersten 4 Wochen, dann Depression 
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und Unthätigkeit. Starke Gedächtnissabnahme, anruhiger Schlaf. Sprach- 
ersohwerung. Verlust der Potenz nach anfänglicher Steigerung. Die Speisen 
schmeckten dem Kranken nach CS,, der Urin roch darnach. Von der 
3. Woche ab Steigerung der Kopfschmerzen bis zur Unerträglichkeit. Ab. 
nahme der Sehkraft in Folge Chorioiditis, die auf Jodkali und Schwitzkur 
wieder heïlte. Die Untersuchung im September 1897 ergiebt als wesent- 
lichen abnormen Befund: Welkheit der Muskulatur, spröde Haut, kalte und 
livide Extremitäten, Ataxie und Tremor der Hände, Romberg' sches 
Phänomen, atactischer Gang, Flimmern der Augenlider bei Lidachluss, 
Pupillendifferenz und träge Reaction der grösseren rechten Pupille. Cborioi- 
ditische und retinitische Herde, rechts hochgradige Sehschwäche. Sensibilitäts- 
störungen an Armen und Beinen von neuritischem Character. Enorme 
Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit, keine EAR. 
Unter geeigneter Behandlung bedeutende Besserung, aber doch nicht völlige 
Heilung der körperlichen Krankheitszeichen. 

Köster schildert weiterhin noch kurz 3 Fälle von Hysterie, die er 
als eine unmittelbare C%-Vergiftung auffasst, insofern diese Vergiftung 
Oxydationsstörungen im Körper hervorrufen soll, welche die Hysterie erzeugen. 
Die Ausfübrungen des Verfassers, in denan er unter Anlehnung an Bier- 
nacki und Vigouroux gegen die Charcot-Möbins’sche Hyaterielehre 
polemisirt und in der Hysterie eine durch primäre Oxydationsstörung bewirkte 
Vergiftang des Centralnervensystems sieht, sind wenig erfreulich und werden 
hoffentlich nicht mehr viel Zastimmung finden. 

Der experimentelle Theil der Köster’sohen Arbeit schildert Tbier- 
versuche in grosser Ausführlichkeit. Er hat 7 Kaninohen mit CSe langsam 
vergiftet, bis sie starben, und hat dann das Nervensystem der Thiere genau 
untersucht. Das Ergebniss dieser Untersashungen wird ausführlich mit- 
getheilt. Es zeigt sich, dass der CSy hinsichtlich seiner toxischen Wirkungen 
mit dem Alcohol viel Aehnlichkeit bat. Köster fand degenerative Ver- 
änderungen an den peripheren Nerven, den Ganglienzellen das Rtiokenmarks 
(fettige Degeneration), der Spinelgauglien, der Sympathionsganglien, der 
Medulla oblongata, des Pons und Hirnstammes, sowie endlich des Gross- 
und Kleinhirns. Auf die histologischen Details kann hier nicht eingegangen 
werden. Hervorzuheben ist nur, dass sich Köster für berechtigt hält, zu 
behaupten, dass die chronische CSy-Vergiftung ein wohl characterisirtes 
Gesammtbild des Degenerationsprocesses im Nervensystem gebe. Er sagt 
wörtlich: „Als besonders characteristisch für die chronische CSg-Vergiftung 
halte ioh: die fettige Degeneration der Ganglienzellen, den häufigen Beginn 
der Erkrankung an den Dendriten oder einem einzelnen Abschnitt des Zell 
leibes, den Zelltypus mit dichter Grundsubstauz und confluirenden geklumpten 
Nissl-Kôrpern, den Zelltynus mit gelockerter Grundsubstanz nnd Chromato- 
lyse, das Auftreten geradliniger Spalten und runder Vaouolen in der Grund- 
substanz, die oft erst spätere Erkrankung des Kernes, die Erweiterung der 
pericellulären Räume, das Abreissen der Endbäumcohen und den eigenthän- 
lichen Markscheidenzerfall.* 

Ob das richtig ist, muss die Zukunft lehren. Es ist mit der Nissl- 
schen Methode schon so viel „entdeckt“ worden, was bald darauf wieder 
aufgegeben werden musste; man ist also zur Vorsicht verpflichtet, zumal dans, 
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weun es sich darum handelt, das Ergebniss vou Experimenten an Kaninchen 
für die menscbliche Pathologie zu verwerthen. Geupp. 


B. Psychiatrie. 


1. Psychische Schwächezustände. 


605) A. Pilcz: Ein weitsrer Beitrag zur Lehre von der Microcephalie nebst 
zusammenfassendem Berichte über die Erfolge der Craniotomie bei der 
Microcephalie. 

(Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. XVIII, H. 3.) 

Verfasser beschreibt ausführlich und sorgfältig einen neuen Fall von 
echter Microcephalie, welcher die Anschauung stützt, dass die echte Micro. 
cephalie eine teratologische Veränderung darstellt und dass die ätiologischen 
Factor.n der echten Microcephalie nicht in dem betreffenden Organismus 
bezw. in dessen Gehirn und Schädel zu suchen sind, sondern in Störungen, 
welche den Keim direct schädigen. Bei der anatomischen Untersuchung des 
Gehirns fand man: Microcephalie, Microencephalie, Micromyelie, Vergrösser- 
ung der Zirbeldrüse, Hypoangie, Aplasie der Pyramidenseitenstränge, Ent. 
wicklungshemmung aller Rindenganglienzellen mit Ausnahme der Riesen- 
zellen von Betz, und eine colloide Entartung der Schilddrüss. Der Micro- 
cephale entstammte einer Familie, welche in ihrer Ascendenz schweren 
Alcoholismus aufwies. — Die Berechtigung der Craniotomie verwirft der 
Verfasser vollständig, da diese Operation auf der Voraussetzung basirte, die 
abnorme Kleinheit des Schädels entstehe durch eine praemature Nabtsynostose. 
In Wirklichkeit jedoch lässt sich die praemature Nahtsynostoss nur aus. 
nabmsweise nachweisen, ja sogar ist es fraglich, ob tiberhaupt eine prae- 
mature Nahtsynostose thatsächlich vorkommt. 

Die bisher publicirten Fälle von craniectonirten Microcephalen, welche 
Verfasser in einer tabellarischen Uebersicht seiner Arbeit beiftigt, erhärten 
das absprechende Urtheil über diese Operation, welche ssiner Zeit mit so 
viel Emphase von Lannelongue in Angriff genommen wurde. 

nn Behr. 


506) E. Bischoff: Ueber einen Fall von Schwachsinn mit moralischer 
Depravation. 
. (Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. XVII, H. 3) 

In Veranlassung eines Gutachtens bespricht Verfasser die heutzutage 
gebräuchliche Strafordnung beztiglich der moralisch Depravirten und betont 
das Factum, dass derartige Individuen ebenso durch das Leben im Zucht- 
haus, in der Verbrecheratmosphäre versohlechtert würden, wie eine passende 
Erziehung dieselben bessere. So lange man nicht bei Zeiten dafür Sorge 
trage, derartige Individuen als pathologische zu behandeln, treibe man die- 
selben durch verkehrte Strafmethoden im Gefängnisse in die Laufbahn eines 
Vagabunden resp. eines Verbrechers. Ein jeder einschlägige Fall belege 
immer wieder aufs Nene die Nothwendigkeit einer psychiatrisch-psycholo- 
gischen Vorbildung der Bichter und Lehrer. Nur dadurch allein wäre es 
zu erreichen, rechtzeitig die verbrecherische Anlage bei den moralisch Depra. 
virten zu erkennen und ihr entgegenzuarbeiten. Behr. 
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507) J. Strauss: Ueber das Nebeneinandervorkommen von Idiotie und 
Diabetes mellitus und über „nenrogene“ Glycosurieen nebst einigen Bemer- 
kungen tiber das tinctorielle Verhalten und die Alcalescenz des diabetischeo 
Blutes. 

(Deutsches Archiv f. klinische Medicin, 65. Bd, 5. u. 6. H., 1900.) 

Die Arbeit bietet nur theilweise neurologisches Interesse. Strauss 
untersuchte, ob bei den verschiedenen Formen der psychischen Entwicklungs- 
hemmung, der Imbecillität und Idiotie alimentäre Glycosurie häufig sei. 
Bei einem Idioten fand er intermittirendon Diabetes mellitus decipiens. 
Ob es sich hier um ein ursäcbliches Verhbältniss oder um einfache Gleich- 
zeitigkeit zweier selbstständiger Leiden handelt, muss Strauss selbst nn. 
entschieden lassen. In 5 Fällen von Idiotie konnte er keine Glycosurie 
nachweisen. Bei 5 Idioten und 21 Imbecillen — in sämmtlichen zur Unter. 
suchung gelangten Fällen! — bestaud auch keine alimentäre Glycosurie. 
Der unbefangene Leser wird daraus den Schluss ziehen, dass alimentäre 
und spontane Glycosurie keine engsten Beziehungen zum angeborenen Sbwach- 
sinn haben ; Strauss erörtert aber trotzdem des Langen und Breiten die 
Möglichkeit eines causalen Abhängigkeitsverhältnisses zwischen Idiotie un. 
Glycosurie. Auch die tbrigen weitläufigen Erörterungen über weurogene 
Glycosurieen bewegen sich fast durchweg im Reich des Hypothetischen; es 
fehlt noch jedes sichere Wissen. Man frägt sich nur, weshalb derartige 
unabgeschlossene Untersuchungen, die weder zu einem rein negativen, noch 
zu einem brauchbaren positiven Ergebniss geführt haben, in extenso mit- 
getheilt werden. Ref. hat sich schon oft gewundert, wie häufig heutzutage 
umfangreiche Arbeiten veröffentlicht werden, bei denen die Verfasser den 
Bericht über ibre Untersuchungen mit dem Bekenntniss abschliessen, dass 
diese ihre Untersuchungen nicht ausreichend seien und deshalb nichts be. 
weisen. Weniger wäre mehr! — Dieses Wort gilt ganz besonders von der 
gegenwärtigen Hochfluth unserer deutschen medicinischen Literatur. 
Gaupp. 


508) Faucher und Bourdin: Idiotie congénitale; hypospadias et pseudo. 
hermaphrodisme externe. 
(Arch. de Nenrol., October 1899.) 

Der allgemeine Befand war: Männlicher Gesichtstypus mit starker 
Bartbildung, gut entwickelte Mammae, männliches Becken, feine weisse Haut. 
Geschlechtsorgane: Mons veneris dicht behaart; unterhalb der Symphyse 
rudimentärer (6 cm langer) Penis; hieran schliessen sich zwei grosse Haut- 
falten, welche die deutlich fühlbaren, normal grossen Hoden enthalten und 
frei herabhängen ohne verbindende Hautbrücke am vorderen oder hinteren 
‚Ende. Das Orificium urettre befindet sich zwischen diesen Falten hinter 
dem Penis. Das Uriniren erfolgte übrigens in hockender Stellung. Bei der 
Section fand sich ein Blindgang im Penis, eine kleine Prostata und ein 
vollkommen normaler Ban der Hoden, 

Es handelt sich also um einen Pseudo-Hermaphroditismns masculinus. 
Bomerkenswerth ist, dass das Individuum bis zu seiner im 53. Lebensjahr 
erfolgten Aufnahme in die Irrenanstalt für weiblichen Geschlechts gegolten 
hat. Die Verfasser besprechen noch den Zusammenhang zwischen Idiotie 
und sexueller Missbildung und schliessen sich dan Ansichten der von ibnen 
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citirten Autoren an, dass bei so schweren körperlichen Entwicklungs- 
hemmungen psychische in allen Graden nie vermisst werden. 
Bennecke (Dresden). 


509) Bourneville et Boyer: Alcoolisme de l’enfance. Instabilité mentale. 
Imbécillité morale. 
(Arch. de Neurol., Jan. 1899.) 

Ein hereditär unwesentlich belasteter Junge hat im 4. Jahr Krämpfe, 
bleibt dann aber bis zam 12. Jabr frei von nervösen Erscheinungen. Er 
kommt aufs Gymnasium, lernt schlecht, sein Character verändert sich, depre- 
virt; es treten vereinzelte hysterische Attaqnen und häufige Wuthausbrtiche 
auf. Als Ursache wird Nicotin- und Alcohol-Abusus ermittelt. Durch 
10monatliche Behandlung (Hydrotherapie, Arbeiten im Freien, sorgfältig 
angepasste geistige Beschäftigung) im medico-pädagogischen Institut der 
Verfasser, in dem thatsächlich ausgezeiohnete Erfolge erzielt zu werden 
scheinen, tritt „Heilung“ ein, die bisher ein Jahr augehalten hat. 

Bennecke (Dresden). 


2. Acute Psychosen. 


510) Kazowsky: Zur pathologischen Anatomis und Baoteriologie des 
Delirium acutum. 
(Centralbl. f. allgem. Pathol. u. patholog. Anatomie, Bd. X, p. 489.) 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, 2 Fälle anatomisch zu untersuchen, 
die er als Delirium acutum bezeichnet. Die sehr kurz gehaltenen Kranken- 
geschichten lassen keineswegs sicher erkennen, ob in der That jenes stürmisch 
verlaufende Krankheitsbild vorlag, das die Mehrzahl der Autoren so be- 
zeichnet. In Fall I wirl man sich wenigstens eines gewissen Zweifels 
nicht erwehren können, wenn man erfährt, dass nach einem kürzeren Pro- 
dromalstadium unter staffelförmig ansteigendem Fieber mit morgendlichen 
Remissionen eine Psychose einsetzte, die anter moussitirenden Delirien und 
rapidem Kräfteverfall in 7 Tagen zum Tode führte. Der anatomieche Be. 
fund am Darme wird nicht angegeben. 

Der anatomische Gehirnbefund hatte in keinem beider Fälle etwas 
Characteristisches. Es handelte sich um eine wenig intensive, aber sehr 
ausgebreitete Entzünduug der Hirnrinde, in welcher beide Mule Eiterkokken 
nachgewiesen werden konnten. Die Eingangspforte für die Mioroorganismen 
wurde im ersten Falle nicht nachgewiesen, im zweiten in einem Geschwire 
des Dickdarmes vermuthet. 

Verfasser kommt zu dem Schlusse, dass dem Delirium acutum der 
Werth einer Krankheit sui generis nicht zukomme, dass es im Gegentbeile 
nur die Bedeutung eines Symptoms beanspruchen dürfe, welches im Verlaufe 
sehr verschiedener Krankheiten auftreten könne. 

Die Hypothesen, welche Verfasser aufstellt, um die vorwiegende Be- 
tbeiligung des Gehirns in seinen beiden Septicämie-Fallen zu erklären, 
können hier übergangen werden. 

Storoh (Breslau). 
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511) Arnold Pick: Ueber Aenderungen des circulären Irreseins. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 51.) 

Pick behauptet auf Grund seiner Erfahrungen eine Zunahme des 
ciroulären Irreseins und der periodischen Melancholie seit etwa 15 Jahren; 
namentlich seien die Fälle mit kurzen Attaqueu und kurzen Intervallen 
hänfiger gewordeu. Ferner babe die periodische Melancholie öfter als früher 
kein reines Intervall, sondern statt dessen eine leicht manische Phase; 
nähere sich also mehr dem circulären Irresein. Dieses habs seinen Character 
insofern geändert, als in der manischen Phase neben den typischen Symp- 
tomen oft paranoische Züge (Beachtungswahn, systematisirte Verfolgungs- 
ideen bei klarem Bewusstsein) auftreten. Pick ist geneigt, anzunehmen, 
dass die periodische Paranoia mancher Antoren und die cirouläre Paranois 
Ziehen’s derartig veränderte Formen des circulären Irreseins darstellen, 
wobei die depressive Phase mehr zurticktrete und die manische Phase pars 
noische Beimengungen zeige. So seien, wie alles Organische, auch psychische 
Krankheiten langsamen Wandlungen ihres Wesens unterworfen. 

Gaupp. 


512) C. Easterbrook: An attack of epilepsy (Status epilepticus) followed 
within six weekes by an attack of Chorea occuring in a patient suffering 
from acute puerperal insanity. 

(Journal of mental science 1900, Januar.) 

Es handelt sich um eine erblich schwer belastete Frau, die selber 
schwer nervös war und mit 15 bis 19 Jahren wegen stuporüser Melancholia 
and maniakalischen Zuständen in Anstaltsbehandlung stand. Im Anschluss 
an ein uneheliches Wochenbett erkrankte sie an puerperaler Verworrenheit 
mit Erregung, dann an einem Status epilepticus und 10 Wochen später au 
Chorea ; alle drei Krankheitserscheinungen gingen in Heilung über. Vor. 
tragender schliesst noch einige mit Litteratur belegte Betrachtungen über 
das Einzel. und Zusammenvorkommen dieser Erscheinungen an. 

Adolf Passow (Hannover). 


513) M. Köppen: Ueber acute Paranoia. =- Vortrag auf der Versammlung 
des Vereins deutscher Irrenärzte 21. IV. 1899. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 10.) 
Der Inhalt des Vortrags ist bereits im Zusammenhang mit den tbrigen 
Verhandlungen auf der Jahresversammlung referirt. Hoppe. 


514) Carlos F. Mac Donald (New-York): Puerperal insanity — a oursory, 
view for the general practitioner. (Puerperale Geisteskrankheit, eine flüch 
tige Betrachtung für den practischen Arzt.) 

(The Medic. Record, 18. Februar 1899.) 

Da das Puerperium mit der Geburt des Kindes beginnt und mit dem 
normalen Aufhören der Lochien endigt (4—6 Wochen), so begreift Verfasser 
unter dem Begriffe puerperaler Geisteskrankheit nur die in dieser Zeit, 
nicht auch die in der Schwangerschafts. und Lactations Periode auftretenden 
Geistesstörungen. Sie tritt anf unter der Form der Manie (krankhaft ge 
steigerte geistige Thätigkeit mit exaltirtem Typus), der Melancholie (kraok- 
haft gesteigerte Depression, Trübsinn, Verzweiflung) oder der Demenz 
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(geistige Schwäche, Verlust oder Beeinträchtigung ‘des Verstandes). Von 
diesen Formen ist die erstere die bei Weitem hänfigste (90 pet.), die letztere 
die seltenste. Unter den Ursachen sind, abgesehen von der fast immer vor- 
handenen erblichen Disposition, geistige Erregungen (Schreck, Furcht), 
Toxämie, Blutverluste, mangelhafte Ernährung des Gehirns un. as. w. die 
häufigsten. — Tem Ausbruche der Krankheit geht oft eine Veränderung 
im Benehmen, Gesichtsausdruck, Character u. s. w. voraus: die Kranke 
wird reizbar, misstrauisch gegen die Umgebung, gleichgültig gegen ihr Kind 
und endlich kommen, meist zugleich mit körperlichen Störungen aller Art, 
Hallucinationen (vorwiegend des Gesichts und Gehörs) und Wahnvorstellungen 
zum Vorschein. Die Prognose ist namentlich in den Fällen von Manie 
günstig. Verfasser behandelte 22 solcher Kranken, von denen 17 genasen, 
3 an Erschöpfung starben, 3 dement wurde. Von 7 anderen, an puerperaler 
Melancholie Leidenden genasen 3. Das Leben wird nur in den Fällen ge- 
fährdet, in welchen das sogenannte Delirium grave (acnter delirirender Typus) 
vorhanden ist, oder in welchen Peritonitis, Beckenzellgewebsentztndung u.s. w. 
auftreten. In Bezug auf die Behandlung ist vor Allem für Schlaf zu sorgen 
(Sulfonal, Trional), zumal es nicht selten gelingt, durch Herbeiführung des- 
selben die Krankheit zu coupiren. Bei puerperaler Melancholie ist Opium 
und Cannabis indica von unschätzbarem Werthe. Ein Hauptgewicht ist in 
allen Fällen darauf zu legen, dass alle den Körper schwächenden und den 
Geist erregenden Umstäude vermieden werden (kräftige Diät, gute hygie- 
nische und psychische Behandlung); daher ist oft die Anstaltsbehandlung 
die beste. Voigt (Oeynhausen). 


515) Beverley Oliver Kinnear (New.York): Hydrophcbia a disease easily 
cased. (Hydrophobie, eine leicht heilbare Krankheit.) 
(The Medic. Record, 22. Juli 1899.) 

Verfasser setzt rücksichtlich der Hydrophobie kurz auseinander, 1. 
dass die Mehrzahl der bei ihr auftretenden Symptome auf eine Erregung 
contraler Nervenzellen deuten; 2. dass aus gewissen Symptomen auf eine 
Hyperämis des Gehirns und seiner Nervencentren geschlossen werden muss; 
3. dass diejenige Behandlung, welche diese Centren von Blut entlastet und 
eine normale Blutcirculation herbeiftihrt, die Erkrankung wie jede andere 
Nervenkrankheit, welches auch immer ibre Ursachen seien, zu heilen im 
Stande ist; 4. dass die pathologischen Untersuchungen das Vorhandensein 
von Hyperämie des Gehirus und der cerebralen Nervencentren sowohl, als 
von Hyperämie anderer Organe und (sewebe in Folge Centralnerven-Erregung 
darthun. Hiernach, so schliesst Verfasser, erfüllt hinsichtlich der Behand- 
lung alle Indicationen einzig die von dem französischen Arzte Buisson 
angegebene Methode der Schweisserzeugung durch das russische Dampfbad. 
Dasselbe, oder ein ähnlich wirkendes, heilt im Gegensatz zu Pasteur’s 
Methode auch solche Fälle, in denen die Symptome der Rabies schon deut. 
lich erkennbar sind. 

Voigt (Oeynhausen). 
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516) A. Friedländer (Frankfurt a. M.): Zur Klinik der Intoxicationen 
mit Benzol- und Toluol-Dirivaten mit besonderer Berücksichtigung des 
sogenannten Anilinismus. 
(Neurol. Centralbl. 1900, Nr. 4 u. 7.) 
Nach Besprechung der Litteratur unddes Symptomenbildes des Anilinis- 
mus theilt F. 3 Fälle mit: 


1. Fall: Anilinvergiftung. Der Fall betrifft einen früheren 
Brauer (Sohn eines Trinkers), der bis 10 Liter Bier täglich getranken hatte, 
seit 2 Jahren im Anilinraum einer chemischen Fabrik arbeitete und als jäh- 
zorniger und gewaltthätiger Mensch bekannt war. Derselbe verschlackte 
durch einen Unfall eine ganze Menge reinen Auilins. — In der nächsten 
Stunde zunehmendes Uebelbefinden, taumeluder Gang, hellblaue Färbung der 
Lippen nnd Ohren, die sich aufs Gesicht verbreitete und in tiefblaue, dann 
schwarze Färbung überging, Erregtheit und bald auch Verworrenheit. 
Darauf zunehmende Unruhe und Verwor:enheit, Drohungen bis zur voll- 
ständigen Tobsucht, die mit Zuständen von Apathie wechselte. In die 
Irrenanstalt gebracht, zeigte er ein auffälliges, kindisch läppisches mania- 
kalisches Wesen bald zornigen, bald heiteren Characters mit starkem Be- 
wegungsdrang und dämmerhaftem Bewusstsein. Am nächsten und über- 
nächsten Tage verlor sich die Unruhe und Verwirrtbeit allmählich zugle'ch 
wit Abnahme der Blaufärbuug. Hämoglobinurie, Strangarie, Erbrechen, 
Somnolenz fehlten. 

2. Fall. Binitro-Toluolvergiftung. Der bisber gesunde fleissige Ar- 
beiter, welcher im Binitro-'Toluolraume die Nachtschicht hatte und ca. 12 
bis 14 Stunden nach vollendeter Arbeit mahrere Glas Bier trank, gerieth, 
als er die Scheuke verlassen, in einen Zustand acuter Verwirrtheit. Er 
lief stundenlang umher, begab sich dann in eine benachbarte Stadt, wo er 
vor der Wohnung seiner früheren Geliebten sich auf einen Strohsack nieder- 
warf und mit der brennenden Cigarre auf demselben so tief einschlief, dass 
er auch nicht erwachte, als der Strohsack zu brennen anfing und er eine 
Brandwunde am Arm acquirirte. Durch den Ruf der erschreckten Haus. 
bewohner aus dem Schlafe erweckt, sprang er auf und durch das Fenster 
des 3. Steekwerks und wurde bewusstlos ins Spital gebracht. Erst am 
folgenden Tage kam er zu sich, zeigte aber für den Zeitraum, wo er das 
Wirthshaus verlassen hatte, völlige Amnesie. Er wurde wegen fahrlässiger 
Brandstiftung angeklagt, aber wegen acuter Verwirrtheit zur Zeit der That 
freigesprochen. 

3. Fall: Toluidinvergiftung. Betrifft einen 33jährigen fleissigen soliden 
Oberarbeiter (kein Trinker), welchem in der Nacht bei dem Regulator eines 
Toluidinkessels Toluidin auf Brust und Hände spritzte, wobei er noch ca. 
5 Minuten lang Toluidindämpfe einathmete. 2 Stunden später wurde er, 
nachdem er eine halbe Stunde vorher taumelig geworden, schlafend vor- 
gefunden, schlug, als er geweckt wurde, um sich und begann zu rasen. 
Er zeigte bochgradige Dyspnoë, Cyanose, unregelmässigen Puls, Krämpfe, 
Tobsucht und Delirien bis zum folgenden Nachmittage, wo das Bewusstsein 
wiederkebrte. Am 2. Tage bestanden noch Kopfschmerzen, Schwindel, 
leichte Benommenheit und Verwirrtheit. Am 3. Tage war er völlig klar, 
zeigte aber deutliche Amnesie und heftigen Urindrang, der noch 9 Tage mit 
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abnehmender Intensität anhielt. Der Urin enthielt beträchtliche Mengen 

Eiweiss, aber kein Blut. 

4. Fall: Binitro-Benzolvergiftung. Ein Arbeiter, der 2 Tage ohne 
die vorgeschriebene Schutzvorrichtung im Binitrobenzolraume gearbeitet hatte, 
bekam Cyanose, Kopfschmerzen und Hitzegefühl und war 2 Tage lang 
besinoungslos. Hierauf trat Hämoglobinurie und acuter Milztumor anf. 
Nach 3 Wochen wiederhergestellt. 

In den beiden ersten Fällen glaubt F., dass der Alcohol trotz der 
zeringen Mengen, in denen er genossen, zu den schweren Vergiftungs- 
erschei.ungen bei den Anilinbereitern geführt hat. „Der Alcohol ist ein 
Todfeind jedes Anilinarbeiters und für Jeden, der mit Benzol. oder Toluol- 
Lereitung zu thun hat, auch in der Form des Bieres, und in den geringsten 
Mengen absolut schädlich.“ 

Im 2. Fall scheint eine latente Intoxication mit Binitrotoluol (Patient 
sah schon einige Tage angegriffen aus) unter dem Einfluss des Alcohols 
manifest geworden zu sein. 

F. kommt zu folgenden Schlusssätzen : 

1. Die Derivate des Benzols und Toluols sind giftig, Ihre Wirkung 
erstreckt sich anf das Centralnervensystem sowohl wie auf den Cirou- 
lationsapparat. In gewissen Fällen wird blos das erstere ergriffen, 
sie sind somit sicherlich nicht als reine Blutgifte aufzufassen. 

2. Früberer Alcoholismus verstärkt die Disposition. 

3. Es giebt latente Intoxicationen, die durch hinzugetretene Schädlich- 
keiten, wıe Alcohol, manifest werden; darum ist 

4. der Alcohol für solche Arbeiter besonders gefährlich und, bei bereits 
eingetretener selbst leichtester Intoxication, unbedingt zu vermeiden, 

d. Die Beschäftigung mit diesen Stoffen birgt besondere Gefahren nicht 
in sich, weshalb diese Betriebe nicht als gefährlich zu betrachten 
sind, wenn 

6. für ausgiebige Ventilation der Arbeitsräume, insbesondere für Vor- 

richtungen gesorgt wird, die ein rasches Abströmen der. etwa mit 

Dämpfen verunreinigten Luft bewirken, (In den uns bekannten Be- 

trieben sind die bygienischen Einrichtungen durchweg vorzüglich, 

auch wird besonders auf peinlichste Dichtheit aller der Gefässe, in 
denen Stoffe wie Anilin, Toluidin u. s. w. erzeugt werden, gehalten.) 

- Mit aller Strenge muss darauf gesehen werden, dass die Arbeiter bei 

eingetretener Verunreinigung der Hände oder ihrer Kleider sofort den 

Baderaum aufsachen bezw. die Kleidung wechseln. 

8. Bei eingetretener Intoxication ist bis zum Erscheinen des Arztes für 
sofortige ausgiebige Reinigung des Körpers im warmen Bade, hierauf 
für frische kühle Luft, für Fernbaltung jedes alcoholischen Getränkes 
zu sorgen ; Darreichung schwarzen Kaffees ist zu empfehlen. 

Hoppe. 


3. Forenses und Anthropologisches. 

617) Fritz Strassmann: Drei gerichtsärztliche Gutachten. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med., III. Folge, 19. Bd., 1. H., 1900.) 

Von den drei Gutachten verdienen das erste und dritte ein besonderes 

psychiatrisches Interesse. Im ersten wird ein forensischer Fall von tropischer 
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Psychose mitgetheilt, der schon seiner relativen Seltenheit wegen eine ge. 
wisse Beachtung verdient, zumal gerade derartige Beobachtungen geeignet 
erscheinen, für die oft unverständlichen Handlungen und Excesse einzelner 
Colonialbeamten eine Erklärung zu geben. Der Fall zeigt, wie wichtig io 
entsprechenden Fällen eine sachverständige psychiatrische Exploration sein 
dürfte. — Das Gutachten betrifft einen höheren Beamten des ostafrikanischen 
Sobutzgebietes, der wegen eines groben Uebergriffes in seiner amtlichen 
Thätigkeit zu einer (efängnissstrafe verurtheilt worden war. Str. konnte 
aus den vorliegenden Attesten, Berichten u. a. m. feststellen, dass es sich 
zur Zeit der That nm eine auf dem Boden der Neurasthenie erwachsene 
Psychose gehandelt hatte, die in wechselnden Phasen von tobsuchtartiger 
Erregung mit Verfolgungswahnideen und schwerer Depression verlief; ge- 
legentlich erweckte das Krankheitsbild auch den Verdacht einer Paralyse. 
In den freien Intervallen war der Kranke wieder vollkommen arbeitsfähig 
und konnte kaum den Eindruck eines Schwerkranken machen. Bemerkens- 
werth ist ein späterer Erinnerungsdefect für die Ereignisse während der 
Zeit der Krankheit. Für die Aetiologie des Leidens kommen recidivirende 
Malaria-Anfälle und die Ungunst des Klimas in Betracht. Das Krankheits- 
bild bat, wie Str. treffend betont, mit einigen der von Rasch mitgetheilten 
Fälle tropischer Psyohosen weitgehende Aehnlichkeit. — Das dritte Gnt- 
aobten Str.’s betrifft einen Querulanten und schliesst sich früheren Publı- 
cationen des Autors tiber den gleichen Gegenstand an. Der Fall wird als 
„reeidivirende Form des Querulantenwahns“ bezeichnet. Der Krauke — 
Postbeamter seines Berufes — bot in einem Bechtsstreite das Krankbeits- 
bild der querulatorischen Verrücktheit, hatte sich jedoch schliesslich berabigt; 
10 Jahre später brach die Krankheit im Anschluss an neue Rechtsstreitig- 
keiten wieder aus. Der Patient litt übrigens, wie aus Str.'S Ausführungen 
klar hervorgeht, schon lange vor Auftreten der querulatorischen Symptoue 
an Ueberschbätzungs- und Verfolgongswahn, zu dem sich erstere zeitweise 
— offenbar in Folge des starken Affectes mit besonders hervortreteuder 
Inteusität zugesellt batten. Pollitx (Brieg). 


518) Privatdocent Dr. Heilbronner (Oberarzt der Klinik): Beitrag zur 
klinischen und forensen Beurtheilung gewisser sexueller Perversitäten. Ans 
der Kgl. psychiatrisohen und Nervenklinik der Universität Halle a. S. 
(Geheimrath Hitzig). 
(Vierteljahrsschr f. gerichtl. Med., III. Folge, 19. Bd.. 2. H. Jahr. 1900, 2. H.) 
Der von H. eingehend analysirte Fall bietet ein ausserordentliches 
Interesse dar. Der Kranke war hereditär nicht belastet, hatte jedoch ausser 
einer Kopfverletzung zahlreiche Kinderkrankheiten durchgemacht und galt 
trotz guter Schulkenntnisse für beschränkt und absonderlich. Er war im 
21. Lebensjahre wegen einer Reihe von Diebstählen weiblicher Kleidungs- 
stücke, Bett und anderer Gegenstände in Untersuchung gekommen, die er 
zu einer eigenthtimlichen Art von sexueller Befriedigung benutzte, indem er 
sich in solche von weiblichen Personen benutzte Gegenstände einhüllte oder 
sich mit dergleichen umwickelte. Dieser Sexualtrieb bestand seit dem 14. 
Lebensjahre, in dem er gelegentlich von Kameraden scherzweise in Gegen- 
wart eines Mädchens in einen Sack gebunden worden war, bei welcher 
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Gelegenheit er zuerst einen starken geschlechtlichen Reiz veraptirte. Später 
rief das Gefühl, von einem Mädcheu „unterdrückt* zu werden, angenehme, 
mit Samenabgang einhergehende Empfindungen hervor, die Patieut sich auf 
die verschiedenste Art zu verschaffen suchte, z. B. indem er sich unter das 
Bett eines Mädohens legte oder sich Unterkleider, Handschuhe, schmutzige 
Lappen, feuchte Wäsche eines solchen umlegte. Die Wirksamkeit solober 
Gegenstände auf seinen Trieb prtifte er durch den Geruch, sie mussten einen 
„Instinot“ haben. Eigentliche Masturbation und normalen Geschlechtsver. 
kehr hatte dar Angeklagte niemals versucht; dabei fehlte ihm das Bewusst- 
sein seines Unrechtes, wie aus seinen bereitwilligen, weitschweifigen Mit- 
theilungen hervorging, in keiner Weise. H. weist in einer Besprechung des 
Falles, bei dem unter Berücksichtigung der Gesammtpersönlichkeit des 
Thäters der $ 51 d. R..Str--G..B. Anwendung fand, darauf bin, dass die 
Ansobauung Krafft-Ebing’s von dem Angeborensein dieser als Maso- 
chismus zu bezeichnenden Perversion wenig Berechtigung habe, da gerade 
im vorliegenden Falle die geistige Inferiorität erst intra vitam erworben sei. 
Auch die von K.-E. betonte scharfe Scheidung zwischen Mesochismus und 
Fetischismus — ersterer angeboren, letzterer erworben — lehat H. ent- 
schieden ab. Diese Unterscheidung hat nicht so sehr für die stets ungtinstige 
Prognose ihre Bedeutung, sondern in höherem Grade für die forensische 
Beartheilung, bei der der Begutachter leicht verführt wird, ein einzelnes 
Symptom als Krankheit binzustellen. H. verlangt, dass gerade in solchen 
Fallen die Gesammtpersönlichkeit eingehend stadirt werde, die im vorliegenden 
neben der sexuellen Perversion eine eigenartige geistige Schwäche und 
hochgradige Intoleranz gegen Alcohol darbot. Sehr zu beachten ist eine 
weitere Bemerkung des Verfassers: Nicht selten werden derartige Kranke 
in den wunderlichsten Situationen angetroffen ; leugnen sie später im Interesse 
ihrer Vertheidigung jede Erinnerung au ihre Handlungen, so wird der 
Begutachter leicht zu der falschen Annahme eines epileptischen Dämmer. 
zastandes gelangen. Zum Schluss wendet sich H. entschieden gegen die 
neuerdings von Ziehen vertretene unhaltbare Auffassung über Anwendung 
des $ 51 des R.-Str-G.-B., die ja auch bereits von anderer Seite eine Zurück. 
weisung erhalten hat. Pollitz (Brieg). 


519) Eugen Schlesinger (Strassburg i. E.): Die Basisfracturen des 
Kopfes in ihrer forensischen Beziehung. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., III. Folge, XIX. Bd., Supplement-Heft. 
Jahrg, 19C0, Supplem.) 

S. erörtert die Form der Basisbrtiche, die einmal als Biegungsbrüche 
durch senkrechte, ferner als Berstungsbrüche durch seitliche Gewalteinwirkung 
entstehen. Letztere verlaufen stets in der Richtung derselben. Der Angriff 
erfolgt durch Sturz, Stosss oder Schuss. Der tödtliche Ausgang bei der- 
artigen Brüchen tritt in Folge gleichzeitiger Läsion des Gebirns oder seiner 
grösseren Gefässe, sehr häufig durch secundäre Infection ein. In letzterem 
Falle — es handelt sich meist um Absoess oder eitrige Meningitis — hat 
der Arzt die Eingangspforte für Infectionskeime nachzuweisen, die am 
hänfgsten die Nase durch Oeffoungen im Siebbein oder die Ohren durch 
solche im Feisenbein bilden. Verfasser Lespricht in einem zweiten Theile 
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eingebend die gerichtsärztliche Bedeutung der Basisbrtiche in Hinsicht des 
$ 224 des R.-Str.-G.-Bs.. Durch Verletzung der Orbita kann Verlust des 
Sehvermögens eines Auges eintreten, der Bruch des Felsenbeins, Blatangen 
ins Labyrinth können Verlust des Gehörs hervorrufen. Der dauernde Ver- 
last der Sprache durch Verletzung der III. linken Stirowindung durch einen 
Stirnbeinsplitter wäre denkbar, ist jedoch bisher nicht beobachtet worden, 
temporärer Verlust der Sprachfähigkeit ist dagegen häufig. Sehr wichtig 
und vorsichtig zu béurtheilen ist die Frage nach „dem Verfall in Geistes. 
krankheit“. Verfasser schliesst sich in der Betrachtung vorzüglich an die 
Ausführungen Schtile’s an und unterscheidet eine dem Trauma schnell 
folgende Verblödung mit Veränderung der gesammten Persönlichkeit und 
secundär auftretende Psychosen von wenig prägnantem Character, deren 
Connex mit dem länger zurückliegenden Trauma nur mit grosser Vorsicht 
zu erweisen sein dürfte. Eine kurze Besprechung der civilrechtlichen Be- 
deutung der Basisbrüche bildet den Schluss der erschöpfenden Arbeit. 
— Pollitz (Brieg). 
520) Paul Pollitz (Brieg): Ein Beitrag zur Beurtheilung geisteskranker 
Verbrecher. 
(Aerztliche Sachverständigen Zeitung 1899, Nr. 1.) 

Verfasser berichtet über einen interessanten Fall, in dem Jeder, der 
öfters Verbrecher in Irrenanstalten zu beurtheilen hat, bekannte Züge 
wiederfinden wird. Es handelt sich um einen Kellner, der schon mit dem 
17. Jabr auf die Verbrecherlaufbahn gerieth, später hauptsächlich in Chan- 
tage machte. Mit 23 Jahren wird er in der Haft tobsüchtig erregt, bört 
Stimmen, glaubt Eiter im Kopf zu haben. Nach 6 Monaten — eingeschlossen 
eine 1!lgmonatliche Anstaltsbehandlung — ist er so weit gebessert, dass er 
beurlaubt werden kann. Beim nächsten Anstaltsaufenthalt — kurze Zeit 
später — wird sein Zustand als hysterische Verrücktheit begutachtet und 
er als unheilbar entmündigt; nach fast 2 Jahren in die Sträfanstalt ent- 
lassen. Hier treten sogleich wieder die alte Widersetzlichkeit, das Stimmen- 
bören, Nahrungsverweigerung auf; in eine Irrenanstalt übergeführt, ist er 
alsbald wieder besonnen und ruhig. Im weiteren Verlaufe zeigt er sich als 
roh und arrogant ; beständig intriguirt er und coquettirt mit seinen „Wahn- 
ideen“, mit ,Paralyse“. Auf seinen Wunsch in eine andere Anstalt ver- 
setzt, hält er sich hier anhaltend so ruhig, dass er als individuull genesen 
nach 5, Jahren entlassen werden kann. 

Mit Reoht sieht Verfasser ihn als ein degenerirtes, pathologisches 
Subject an, seine angeblichen Wahnideen in der Hauptsache als Ausflüsse 
seiner Verbrecherpsyche an, entspringend dem Wunsche, aus der strengen 
Haft in die Irrenanstalt zu gelangen. „Diese Ideen verschwanden stets, 
wenn ihr Zweck erfüllt wur.“ Gerade diesen Zug habe auch ich öfters bei 
Verbrechern beobachtet. Oft genug ist es auffallend, wie günstig die Ver- 
setzung in eine andere Anstalt, wo neue Hoffnungen erweckt werden, wirkt, 
und wie sie dann in überraschend gewandter und spitzfindiger Weise zu 
argumentiren wissen, wie sie einen Gutachter gegen den anderen ins Fell 
führen, sich bald als gesund, bald als krank aufspielen, um durch einen 
geschickten Eiertanz zwischen Zuchthaus und Irrenanstalt in die Freiheit 
hinaus zu laviren. Nur mit schwerem Herzen entlässt man sie; auch 
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Pollitz weist mit Recht darauf hin, dass in diesem Punkte die hentigen 
Gesetze noch lückenhaft sind. —— Gallus. 


621) Richard Lasch (Horn, Nieder-Oesterreich): Der Selbstmord aus 
erotischen Motiven bei den primitiven Völkern. 
(Zeitschrift für Socialwissenschaft 1899, Bd. 2, H. 8 u. 9. S. 578.) 

Durch Steinmetz bekannte Arbeit über den Selbstmord ist mit dem 
alten Irrthum gebrochen worden, dass Selbstmord nur eine Erscheinung der 
Culturvülker ist. Selbstmord kommt ebenfalls häufig bei den sogenannten 
Naturvölkern vor, ebenso kehren hier wie dort die gleichen Motive und die 
gleiche Art des Selbstmordes wieder. Indessen gilt beztiglich der Häufig- 
keit der Moti ve, wie Verfasser behauptet, nicht das Gleiche; vielmehr 
fioden sich in dieser Hinsicht gewisse Gegensätze. Wie er bereits an 
anderer Stelle nachgewiesen bat, entspringt der Selbstmord bei den Natur- 
und balbeivilisirten Völkern fast ausschliesslich der Rache oder dem reli- 
giösen Fanatismus. Dazu kommt als dritter Hauptbeweggrund die Liebes- 
leidenschaft. v. Dettingen giebt in seiner Statistik über Calturvölker 
unglückliche Liebe als Selbstmordmotiv unter den Frauen kaum in 3 pet., 
unter den Männern noch viel weniger (bereits Eifersucht eingeschlossen) an. 
Dagegegen entspringt nach Steinmetz unter 42 Selbstmordfällen bei 
Natur- oder balbeivilisirten Völkern 20 mal der Selbstmord erotischen Motiven. 

In der vorliegenden Arbeit nun führt Verfasser eine grosse Anzahl 
von Beispielen aus Asien (Samojeden, Tscherkessen, Beduinen Arabiens, 
die alten Arier Indiens, Malayen, Chinesen), Afrika (Bogos Abessyniens, 
Bassutos, Bangalas am Congo, Kaffern eto.), Australien (Bewohner Neu- 
pommerns, der Banks-Inseln, der Hebriden, Neukaledoniens etv.) und Ame- 
rie (Indianer Nordamerikas, Araukaner, Alt-Peruaner etc.) an, die dar- 
thun, dass erotische Motive (verschmähte Liebe, erzwungene Ehe, Eifersucht) 
die Natarvilker ungemein häufig zum Selbstmord treiben. Diese Erscheinung 
findet in den bei diesen überwiegenden starken, indessen schneller vortiber- 
gehenden Affecten ihre Erklärung: rasch anftretende, hochgradige geschlecht- 
liche Leidenschaft lässt, wenn sie nicht sofortige Befriedigung erfährt, ohne 
Weiteres zum Selbstmord greifen. Busohan. 


522) M. Haberlandt: Conträre Sexual-Erscheinungen bei der Neger-Bevöl- 
kerung Sansibars. 

(Verhandlungen d. Berliner anthropol. Gesellsch. 1899, Bd. 31, S. 668.) 

Conträr-sexuelle Erscheinungen, sowohl erworbene, als angeborene, 
konmen ziemlich häufig bei der Bevölkerung Sansibars vor, wo sie zumeist 
dem Einflusse der Araber zuzuschreiben sind, die zusammen mit Komorensern 
und wohlhabenden Suaheli-Mischlingen auch das Hauptcontingent der Erworben. 
Conträren ausmachen. Der frtihzeitige Geschleohtsgenuss ruft bei diesen 
Leuten bald eine Uebersättigung hervor, die sie auf neue Mittel der ge- 
schlechtlicben Befriedigung verfallen lässt ; so werden sie zunächst zu activen, 
später, wenn sie impotent geworden sind, zu passiven Päderasten. Ihre 
Opfer gehören fast uusschliesslich der schwarzen Sklaven-Bevölkerung an, 
sus der auserlesene halbwüchsige Burschen bereits frühzeitig zu diesem 
Zwecke trainirt werden. Die Sansibar-Neger werden durch das Beispiel der 
Araber ebenfalls zur perversen Befriedigung des Geschlechtstriebes verleitet. 
Da ihnen Sklaven nicht zur Verfügung stehen, so entwickelt sich bei ihnen 
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eine Art männlioher Prostitution. Die Betreffenden betreiben ihr Gewerbe 
sehr Öffentlich und tragen häufig auch Weiberkleidung. Der angeborene 
conträre Sexualtrieb kommt sowohl beim männlichen wie beim weiblichen 
Geschlechte vor. Die Knaben, die bereits an weiblichen Arbeiten Gefal'en 
finden, werden van den Eltern nach dieser Richtung hin unterstützt, legen 
Weiberkleidung an, tragen das Haar ebenso und verkehren hauptsächlich 
mit Weibern oder männlichen Prostitnirten, von denen das Volk sie jedoch 
scharf als amri ya muungu = Wille Gottes unterscheidet, während es jene 
berufsmässigen Lustknaben verachtet. Die angeborenen Conträr-Sexuellen 
sind bauptsächlich passive Päderasten. — Die conträrsexuell angelegten 
Weiber zeigen ihrerseits Vorliebe für männliche Verrichtungen, verrathen 
männliches Verbalten, kleiden sich zu Hause- nach Männerart und verkehren 
sexuall entweder mit Weibern oder ihresgleichen. Ueber die hier in Be- 
tracht kommenden Methoden und Apparaie lässt sich der Verfasser des Näheren 
aus. Homosexuelle beider Geschlechter heissen in der Suaheli-Sprache mke. 
simume — Weib, kein Mann. Buschan. 


523) William Jreland: On the mental state of Auguste Comte. 
(Journal of mental science, Januar.) 

Verfasser theilt die Schicksale des Philosophen Auguste Comte mit 
nach einer von Dumas in der Revue philosophique de la France gemachten 
Publication mit Benutzung der Mittheilungen des Biographen Littré. (Comte 
interessirt durch seine Geistesstörung, die ihn im Alter von 28 Jahren in 
Esquirol’s Behandlung führte Nach 2 Jahren gesund entlassen, hat er 
eine grosse Menge philosophischer Schriften abgefasst; bekannt ist sein Ver- 
hältniss mit Clautilde de Vaux. 

Interessenten seien auf den zweifellos hochbegabten Comte hingewiesen. 

Adolf Passow (Hannover). 


Litterarische Notiz. 


Im 8. Heft des III. Bandes der Zeitschrift für diätetische und physi- 
kalische Therapie steht eine recht erfreuliche kleine Abbandlung von Butter- 
sack („Der Wertb der Beschäftigung in der Krankenpflege”), in welcher 
der Verfasser in hübscher Darstellung die Bedeutung zweckmässiger Thätig- 
keit bei leichten Krankheiten und in der Reconvalescenz schildert. Er hebt 
hervor, dass das Arbeiten, Sichbethätigen für die Genesung bezw. Consoli- 
dirung der sonst erzielten Heilerfolge von unschätzbarem Werth sei. Auf 
der I. medicinischen Klinik in Berlin hat demgemäss die Arbeit Einzug in 
die Krankensäle gehalten und Buttersack theilt mit, was für Beschäftigung 
die Patienten dort finden können (Schreib-, Papp-, Registrirarbeiten, Hülfe- 
leistungen in Laboratorium und Bibliothek, Reinigen von Gipsbtisten, Holz- 
und Näharbeiten, Anfertigung von Gegenständen für den Krankeudienst, wie 
Sandsäckchen, Schutzdecken ete.). Mit Recht betont der Verfasser, dass diese 
Beschäftigungstherapie nicht blos dem Kranken, sondern auch dem Arsts 
gewisse Vortheile bringe; die Begntachtung der Arbeits- und Erwerbsfähig- 
keit werde erleichtert; die Leistungsfähigkeit des Gesammtorganismus könne 
weit besser beurtheilt werden, als nur auf Grund der physikalischen Unter- 
suohungsmethoden. _—_—_—— Gaupp. 


CENTRALBLATT 
Nervenheilkunde un Psychiatrie. 


Internationale Monatsschrift 
für die gesammte Neurologie in Wissenschaft und Praxis mit besonderer 
Berücksichtigung der Degenerations-Anthropologie. 


Herausgegeben von 


Albrecht Erlenmeyer (Bendorf), 
dem Begründer des Blattes, 


van Deventer (Meerenberg), Gowers (London), Ireland (Mavisbusb), 
Kowalewskij (Petersburg), Ladame (Genf), Laufenauer (Budapest), 
Lombroso (Turin), Marie (Paris), Marinesco (Bukarest), Morel (Mons), _ 
Morselli (Genua), Obersteiner (Wien). 


Redigirt von 
Dr. Hans Kurella, Breslau und Dr. Robert Gaupp, 
Ohlauer Stadtgraben 24, ’ Agnesstr. 9. | 


Monatlich ein Heft von 4 Druckbogen und vierteljährlich als Beilage die „Zeitschrift für Electro- 
therapie und ärztliche Eleotrotechnik"‘. Preis des Jahrganges Mk. 21.-- "Zu beziehen durch alle 
Buchhandlungen und Postanstalten. _ _ 


| m 


AS. Jahrgang. 1900. September. Neue Folge. XI. Bd. 























I. Originalien. 


XLIL Internationaler Medicinischer Congress. 
Paris. 2.—9. August 1900. 
Neurologische Section. 

Specialbericht vun Dr. P. SCHROE D ER (Breslau). 





I RAPPORTS (vorherbestimmte Referate und Correferate). 


Donnerstag den 2. August. 
L Die Aphasiefrage. 

I. Referent P. Ladame (Genf): Reine motorische Aphasie 
((hne Agraphie). (524.) 

Die Verwirrung, welche in der Betrachtungsweise der verschiedenenen 
Varietäten der motorischen Aphasie herrscht, ist auf das Fehlen einer 
scharfen Abgrenzung zwischen den Aphasieen und den Anarthrieen zurück- 
zuführen. Die Neuronenlehre vermag diese Frage aufzuhellen, und ich 
begründe die Unterschiede zwischen Anarthrie und Aphasie auf den fol- 
genden Satz: 

Die Anarthrieen folgen auf eine Läsion der Projections-Neuronen, 
welche die motorischen Btindel des Phonation sapparates darstellen. Wie bei 
allen anderen willktirliohen Bewegungen existiren auch für diese Bahnen 
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mindestens zwei aneinandergereibte Neuronengruppen: die aus den Zellen 
der bulbären Kerne entspringenden Neuronen und die centralen oder cortico- 
bulbären Neuronen, welche in den grossen Pyramidenzellen am Fuss der 
Centralwindungen entspringen. Nach dieser Anschauung kann also die 
Anarthrie einen corticalen Ursprung baben und ist nicht blos das Symptom 
einer bulbären Läsion oder einer pseudo-bulbären Läsion der Kapsel, welche 
letztere die sogenannte subcorticale Aphasie characterisirt. 

Die Aphasieen dagegen sind die Folge der Läsion der Associations- 
peuronen: intracorticaler, intercorticaler oder transcorticaler und trans 
bemispbärischer oder commissuraler. Bekanntlich umschliesst das Brocs- 
sche Centrum, dessen Läsion motorische Aphasie bedingt, vor Allem Fasern, 
welche es mit verschiedenen anleren corticalen Centren verbinden, ganz 
besonders mit denjenigen der artionlirten Sprache, dem Wortklangcentrum, 
dem visuellen Wortbildoentrum, demjenigen für die Bewegung der Hand 
Schreibkundiger und mit den motorisch-phonetischen Centren des Keblkopfs, 
der Zunge und der Lippen, welche in Beziehung zur Bildung der Wort. 
laute stehen. 

Bei der gewöhnlichen motorischen Aphasie (Typus Bouilla u d-Broca) 
sind die maisten Associationsbahnen der Brooa’schen Wiadung mehr oder 
weniger ergriffen, und die sich daraus ergebenden Symptome entsprechen der 
Complicirtheit der Läsion. 

Bei der reinen motorischen Aphasie (obne Agraphie) oder reinen 
Aphemie ist die Läsion in den associativen Neuronen localisirt, welche das 
Broca’sche Centrum mit den phonetischan Centren der Centralwindunges 
verbinden. Bei diesem Leiden bleibt das Associationsbtindel aus dem Fusse 
der dritten Stirowindung zum motorischen Schreibcentram durchaus unbetheilgt. 

Die reine motorische Aphasie kann also meiner Meinung nach ebenso 
gut cortical wie suboortical sein. Was ihre Sonderstellung ausmacht, ist 
picht, wie man bebanptet hat, der Sitz der Läsion in den Markbündeln, 
welche unter der Rinde des Fusses der dritten Stirawindung liegen (auterer 
Theil der faisceaux pédiculo-frontales — Pitres), sondern eigentlich dis 
looalisirte Läsion des Associationsbündels, welches wir psychomotorisches 
phonetisches Btindel nennen möchten, und zwar dieses Btindels sowohl in 
seinem corticalen Ursprünge, wie in seinem intercortioalen Verlaufe, 

Klinisch zeigt die uncomplicirte, reine motorische Aphasie die folgen 
den Symptome: 

1. Vollständiger Verlust des willktrlichen Sprechens ; 

2. Verlust des Nachsprechens; 

8. Verlust des Vorlusens. 

Erhalten sind: 

1. Das spontane Sohreiben ; 

2. das Diotatschreiben ; 

3. das Abachreiben; | 

4. das Verständniss der Worte (gesprochener oder gelesener). — Hit 

einem Worte, „die innere Sprache“ ist vollständig erhalten. 

Ein Symptom, das bei reiner motorischer Aphasie nie fehlt, ist be 
sonders zu betonen; es ist der absolute Verlust der Sprache, die vollkommen® 
Stummheit. Dieses Zeichen für sich allein untersoheidet die in Rede stehende 
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Form von der gewöhnlichen motorischen Aphasie, bei welcher einige Worte, 
Satztheile oder Sätze, selbst mehrere ganze Sätze erhalten sind. 

In differentialdisgnostischer Beziehung kann die motorische Aphasie 
“mit dem hysterischen und dem simulirten Mutismus verwechselt werden. 
Sie hat deshalb eine gewisse forensische Bedeutung. 

Die reine motorische Aphasie (ohne Agraphie) unterscheidet sich von 
der hysterischen Aphonie durch ihre Aetiologie, durch die sie begleitenden 
Symptome, durch Verlauf und Ablauf und schliesslich durch die Resultate 
der Behandlung. Die Simulstion des Mutismus ist unendlich seltener, als 
die alten Aerzte dachten, und kann durch aufmerksame Beobachtung des 
Kranken und seine Vorgeschichte leicht demaskirt werden. 

Ich komme also zu dem Schluss, dass man die unangebrachten Be- 
zeichnungen corticale und subcorticale Aphasie ganz fallen lassen muss, denn 
sie sind missverständlich und bringen die centralen Anarthrieen und die 
eigentlichen motorischen Aphasieen in dieselbe Categorie. Ich will die Be- 
zeichnung Aphasie ausschliesslioh auf die durch Läsionen der Associations. 
nenronenp im Sprachgebiet der Hirnhemisphären hervorgebrachte Störung an- 
wenden nnd schlage deshalb eine Eintheilang der motorischen Aphasien vor 
nach dem Sitz der Läsion in den Associationsbündeln, welche in der Broca. 
schen Windung endigen oder daraus entspringen, gleichviel, ob sie ihren 
Sitz in den Ursprungszellen der Neuronen oder den Leitungsbahnen der 
weissen Substanz haben. i 

Auf Grund der klinischen Erscheinungen komme ich also nach diesen 
Grundsätzen zu der folgenden Eintheilung : 

A. Rein motorische Aphasieen. Isolirte Läsion der das Broca’sche 
Centrum mit den anderen motorischen Rindencentren für die gesprochene 
oder geschriebene Sprache associirenden Neuronen. 

1. Reine Aphemie ohne Agraphie oder sonstige motorische Com- 
plicationen. Läsion des Neuronenbtindels vom Broca’schen Cen- 
tram zu den phonetischen Centren des Operculum frontale und 
des Operculum Rolandicum. 

2. Reine Agraphie, ohne Aphemie oder motorische oder sensorische 
corticale Complicationen. Läsion des Neuronenbündels vom Broca- 
schen Centrum zum Hand-Centrum eines Schreibkundigen. (Es ist 
fraglich, ob diese Form klinisch schon rein beobachtet worden ist.) 

B. Complieirte motorische Aphasieen. Combinirte Läsionen der ver- 
schiedenen Bündel, welche vom Broca’schen Centrum ausgehen oder 
darein mtinden. 

Drei Hauptgruppen kommen vor: 

1. Gewöhnliobe motorische Aphasie (Type Bouillaud-Broca). Mehr 
oder weniger vollständige Läsion mehrerer Nenronenbündel, welche 
die Broca’sohe Windung mit anderen psychomotorischen Rinden- 
centren verknüpfen, welche letzteren durch die Läsionen mehr oder 
weniger ergriffen sind. (Die verschiedenen klinischen Varietäten 
der gewöhnlichen motorischen Aphasie mit oder ohne Agraphie 
mit Monopleyieen oder Hemiplegisen, epileptiformen Anfällen, Con- 
tracturen etc.) 

Es ist noch eine besondere Abart dieser Gruppe zu erwähnen, welche 
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oft als subcorticale motorische Aphasie beschrieben ist nnd dadurch zu 
Stande kommt, dass die Läsion der centralen phonetischen Projectionsaeuronen 
in den Operculis verbunden ist mit Erkrankung der Neuronen. welche diese 
Centren mit der Brooa "schen Windung verbinden. Dadurch kommt eine 
Aphemie-Anarthrie zu Stande mit motorischen Störungen der Articulations. 
organe, variablen Paresen der Stimmbänder, des Gaumensegels, der Zungs 
und der Lippen. An diesem Puukte verschmelzen corticale Anarthrie nnd 
motorische Aphasie. 

2. Sensori-motorische Aphasie. Mehr oder weniger vollstän. 
dige Läsion der Neuronen, welche die Broca’sche Windung mit 
den Centren der sensorischen Aphasieen * verknüpft (verschiedens 
Combinationen der motorischen Aphasie mit der Worttanbheit und 
der Wortblindheit). Wenn alle verknüpfenden Bahnen der corti- 
calen Sprachcentren zerstört sind, so spricht man von totaler Aphasie. 

3. Aphasie ia Folge intellectneller Störungen. Multiple und mannig- 
faltige Läsionen der psychischen Associationsaeuronen der ge- 
sammten Hirnrinde. 


II. Correferent A. Pick (Prag): Die Bedeutung des auditiven 
Sprachcentrums als Hemmungsorgan des Sprachmeohanis. 
mus. (525.) 


Seit Entdeckung des Hemmnngsmechanismus im Gebiete der Herzuerven 
bat man die Anwendung des Begriffs auf höhere Hirnfunctionen versucht; 
diese auch in der Pathologie gemachten Versuche beruhen aber fast blos auf 
Analogie; zwar hat man neuerdings Hemmungsmechanismen, welche zu intra- 
cerebralen Phänomenen in Beziehung stehen, nachgewiesen, dagegen ist es 
bisher noch nicht — namentlich in Folge der damit verbundenen verwickelten 
Phänomene — gelungen, wahre Hemmuugswirkungen und Störungen der- 
. selben auf psychischem und damit enger verknüpftem Gebiete nachzuweisen. 

Erst die Vertiefung in den Mechanismus der Sprache schien einen 
Weg zur Erkenuung wirklicher Hemmungsaction auf diesem Gebiete zu 
eröffnen. 

Nachdem Hughlins-Jackson im Sinne seiner Evolutions-Disso- 
tations Theorie die gesammte Aphasieon-Lehre auf ein System von Hemmungs- 
Mechanismen uud ibre Störungen zurtickgeführt hatte, zeigten Wernicke 
und Broadbent die Abhängigkeit der Function des motorischen Sprech’ 
centrams von der Leitung durchs Hörcentram. Die einschlägigen Fälle 
zeigen aber nicht uur die auditiven Functionen des Hörcentrums in ihrer 
Bedeutung für das motorische, sondern auch, dass jenes Centrum ein wahres 
Frenatorium fir das motorische Centrum ist, welches letztere für einige Zeit quasi 
ganz entfesselt arbeitet, wenn das Hörcentrum zerstört oder gesohwächt ist; 
das zeigt die bekannte Thatsache, dass der Eintritt von Worttaubheit ausser 
Paraphasie eine eigenartige Störung, eine Logorrh® provocirt: die Kranken 
bullern ununterbrochen von selbst oder reagiren mit dieser Erscheinung, 
sobald irgend ein Reiz — z. B. eine Frage — den Spraohmechanismus in 
Erregung versetzt. 

Das kann auch durch eine Erregung des motorischen Centrums erklärt 
werden; da es aber immer nur bei aussohliesslicher oder gleichzeitiger 
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Läsion des Hörcentrums eintritt, wie bei isolirter Läsion des motorischen 
Spracheentrums, fällt die Annahme einer Reizerscheiuung fort und es bleibt 
die erstere Annahme, dass die Logorrh® eintritt, weil eine hemmende, vom 
Hörsentrum aus getibte Directive fortfäll. Wer s’ch mit der Erscheinung 
befasst hat, neigt zu dieser Erklärung, meist wird die Erscheinung aber 
nicht voll gewürdigt. 

Die hier angenommene Auffassung erklärt nun am besten Form und 
Verlauf der Erscheinung, und ferner erklärt sich ihre relative Seltenheit 
darch die Nothwendigkeit sehr abgegrenzter Läsionen für ihr Zustande. 
kommen; dazu kommt, dass andere, zum Theil functionelle, gleichartige 
Störungen (gewisse Fälle von Echolalie, die paraphasische Logorrh® beim 
petit mal und weiter Migräne) dadurch am besten erklärt werden und auch 
ihr Zusammengehen mit anderen Symptomen besser verständlich wird. 

Die principielle Bedeutung des Zusammenhangs liegt aber vor Allem 
darin, dass er zum ersten Male beweist, dass gerade auf dem Gebiete der 
höheren psychischen Leistungen Hemmungsmechanismen in Wirksamkeit 
sind, welche mit den in täglich wachsender Zahl bekannt werden Hemmungs- 
apparaten niederer Nervenfunctionen identisch: sind; dadurch erbslten die 
Bestrebungen, Hemmungen bei der Erklärang psychischer und psychopatho- 
logischer zu verwenden, eine feste Grundlage. 


Freitag, den 3. August. 


I. Die Projections. und Associations-Centren des mensch- 
lichen Gebirns. 


I. Referent Paul Flechsig*) (Leipzig). (526.) 

Die aus meinen Untersuchungen sich ergebende Theilung der Hirn- 
rinde in sensorische Gebiete und Associations-Centren (intelleotrelle Centren 
oder Denkorgane) zeigt sich in voller Dentlichkeit nur beim Fötus und beim 
kleinen Kinde. Die Eintheilung beraht auf der Bsobachtung der Mark- 
scheiden-Entwicklung, welche die Entstehungsgeschichte der Fasern in ihrem 
Verlaufe zeigt. Um die Gründe für meine Eiutheilung würdigen zu können, 
muss die Tragweite jener Methode genau fixirt werden. 

Nach einem allgemeinen Principe erhalten äquivalente (demselben 
Bündel angehörige) Nervenfasern ibre Markscheide gleichzeitig, während 
nicht zusammengehörige Flemente sich mit Myelin zu verschiedenen Zeiten 
bekleiden, einem Gesetze zufolge. Dieses allgemeine Prinoip gilt auch im 
Besonderen für die Fasermassen der Hemisphären. So kann man nach der 
sıccessiven Ausbildung der verschiedenen sensorischen und der entsprechen- 
den motorischen Bahnen, der langen und kurzen Associatiousbahnen, auf der 
Hirnrinde myelogenetische Felder abgrenzen, in deren gesammter Ausdehnung 
sich dasselbe Entwicklangsstadium findet. Gleichsam Individuen gleichen 
Alters, haben diese Rindenfelder gleiche Ausdahnung und Anordonng; es 
handelt sich also nicht um zufällige Gebilde, sondern um gesetzmässige 
Gestaltungen. Auf Grand meiner sich bis jetzt auf 40 Entwicklungsstadien 
erstreckenden Untersuchungen nehme ich etwa 4U soleher Rindenfelder an; 





*) Da der Referent nicht erschien, wurde ein Abdruck seines Referats den Ver- 
handlungen zu Grunde gelegt. 
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um sie übersehen zu können, theile ich sie (rein vom chronologischen 
Gesiobtspunkte) in drei Gruppen: 

1. Die Gebiete mit frühzeitiger Entwicklung (primordiale Gabiete). 

2. Die Gebiete mit später Entwicklung (oder terminale Gebiete). 

3. Die Gebiete, welche vom Standpunkte ihrer Entstehungeschichte 
zwischen die beiden vorhergehenden Klassen gehören, oder die inter- 
mediären Gebiete, 

Diese Classification soll keineswegs meine frühere Eintheilung in sen. 
sorische und Associations-Centren ersetzen. Die beiden dabei verwendeten 
Eintheilungsprincipien sind völlig verschieden. Die Entwicklungsgeschichte 
der Nervenfasern ergiebt, dass die primordialen Gebiete, welche an manchen 
Stellen vier Monate früher als die terminalen Gebiete markhaltige Fasern 
erhalten, im Gesammtsysteme einen ganz anderen Platz einzunehmen haben. 
Trotzdem kann nur das Studium jedes myelogenetischen Gebietes für sich 
allein zur Feststellung seiner speciellen Topographie führen. Dazu bedarf 
es der Verwendung von Methoden, welche unmittelbar auf's menschliche 
Gehirn angewendet werden. Die vergleichend-anatomische Methode versagt 
hier, wie eiue einzelne Thatsache zeigt. Beim Hunde zeigt sich nur die 
halbe Zahl successiv sich entwickelnder Rindenfelder, als beim Menschen 
(Döllken). 18—20 der beim Menschen vorhandenen corticalen Felder 
sind beim Hunde absolut nicht nachzuweisen, bei der hier allein anwend- 
baren myelogenetischen Methode. Die Behauptung, diese Rindenfelder be- 
ständen beim Hunde gleichwohl, ist grundlos. Neben der normalen mensch- 
lichen Anatomie sind zum Nachweise der Bedeutung der successiv sich ent- 
wickelnden Rindenfelder nur pathologische Befunde am Menschen verwerthbar. 

Die Anatomie des normalen Gehirns Erwachsener liefert Resultate, 
welche, verglichen mit denen der Anatomie von Föten und Neugeborenen, 
unsicher sind. Bei diesen letzteren kann man von vornherein von einem 
bestimmten Gesichtspunkte aus Differenzen zwischen mehreren der Binden- 
folder bemerken: 

1. Es giebt 18—20 myelogenetische Felder, in denen sich leicht eio 
gut eutwickelter Stabkranz nachweisen lässt. Bei anderen Feldern dagegen 
ist ein Stabkrauz weder beim Kinde noch beim Erwachsenen nachzuweisen. 
Ein solcher bildet sich auch später nicht, er fehlt stets. 

2. Diese Gebiete ohne Stabkranz sind reich an langen Associatious. 
systemen, während diese Systeme in den Gebieten, welche reioh an Stab- 
kranzfasern sind, sich nur in geringer Menge finden. 

3. Man kann also anatomisch genommen die Rindenfelder in Projections- 
centren und Associationscentren eintheilen. Dass in den Assooiationscentren 
einzelne Projeotionsfasern vorkommen, kann nicht gegen diese Eintheilung 
geltend gemacht werden, da die Bezeichnungen nur angeben sollen, welche 
Elemente vorwiegen. Die Eintheilang müsste erst aufgegeben werden, wenn 
es sich nachweisen liesse, dass in allen corticalen Feldern beide System- 
gattungen gleich stark vertreten sind. Es giebt viele Rindenfelder, bei 
denen die Methode der secundären Eintartung das Vorhandeusein von isolirten 
Projectionsfasern nicht erkennen lässt. Um so weniger kann bei diesen 
Feldern die Rede sein von einem Stabkranz in Form von Faserbündeln, 
welche die Hirnrinde mit den peripheren Endorganen verbänden und so alle 
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Merkmale der Projectionsfasern darstellten. Wo diese Thatsachen bestritten 
werden, hat man die Fehlerquellen übersehen, welche ihren Schlussfolger- 
ungen jede Beweiskraft nshmen (siehe die Localisation der geistigen Vor- 
gänge, Leipzig 1396, Tafel). | 

Projectionscentren. — Ich habe früher vier dieser Centren 
aufgezählt: 

Das Gebiet der körperlichen Seneibilität, 
die Sebsphäre, 

die Hörsphäre, 

die Riech- und Schmecksphüre. 

Nach meinen neueren Untersuchungen ist, abgesehen von der Hör. 
spbäre, jede dieser Spbäüren aus mehreren myelogenetischen Bindenfeldern 
zusammengesetzt, und zwar die Gefühlssphäre aus 8, alle anderen aus 3. 
Ferner besitzt die Fühlsphäre (auch als tactile Spbäre, Sphäre der all. 
gemeinen Sensibilität bezeichnet) eine etwas grüssere Ausdehnung, als ich 
ihr früher zugeschrieben habe; im Niveau der ersten Stirnwindung reicht 
sie einige Centimeter weit nach vorn, auch das vorder», etwa 2 cm lange 
Segment des Gyrus supramarginalis muss dazu gerechnet werden. Der G. 
subangularis hat, wie ich neuerdings gefunden habe, in seiner Rinde den 
Aufbau der sensorischen Centren und ist auch ein Projectionsfeld. 

Associationscentren. — Ich habe neuerdings 4 Associations- 
centren unterschieden: 

das frontale Centrum, 
das parietale Centrum, 
das temporale Centrum 
das Inselcentrum. 

Später habe ich das parietale und das temporale Centrum in eines, 
das grosse hintere Assaciationscentrum zusammengefasst. Da jedoch nun- 
mehr der Gyrus angularis als Projectionscentrum erkannt ist, redacirt sich 
die Berührungsfläche der beiden Centren auf die geringe Strecke des hinteren 
äbschnittes der Temporalwindung. Also bleibt es bei der alten Unter. 
scheidang eines parietalen und temporalen Centrams. Am parietalen und 
temporalen Ceutrum lässt sich besonders leicht eine weitere Sonderuug in 
früher za völliger Entwicklung gelangende Zonen und in centrale Felder, 
welcbe erst später fertig entwickelt sind, nachweisen. Am frontalen Asso- 
eiationscentrum ist dieselbe Differenzirung zu finden, die Anordnung ist aber 
tomplicirter. Die peripbsrischen Zonen grenzen an die sensorischen Centren 
und sind mit ihnen durch zablreiche Bogenfasern verknüpft. Die Insel und 
der Præcuneus scheinen nur peripherische Zonen zu enthalten. Vielleicht 
stellen die peripherischen Zonen Uebergangsbildungen zwischen an Stabkranz- 
fasern reichen und davon freien Gebieten dar. Auch finden sich, jedoch recht 
selten, atypische Stabkranzbündel zu diesen peripherischen Zonen, die als 
verirrte Projectionsfasera der sensorischen Centren zu gelten haben. Solche 
isolirtte Fande beweisen aber durchaus nicht, dass die peripherischen Zonen 
im Allgemeinen und regelmässig Stabkranzfasern erhalten. 

Die centralen Gebiete der Associationszonen (zumal Gyrus angularis, 
Gyrus temporalis III, Gyrus frontalis II) in der vorderen Hälfte sind an. 
scheinend Knotenpunkte langer Associationssysteme, was von den peri- 
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pherischen Zonen kaum gilt. Die centralen Gebiete sind sämmtlich End. 
gebiete, sie sind gerade für das menschliche Gehirn charaoteristisch und 
ibrer Zerstörung folgen niemals sensible oder motorische Störungen ; dabei 
auftretende Reizerscheinungen sind als Ferawirkungen aufzufassen. 

Die centralen Associationsgebiete stehen mit sensorischen Zonen in 
Verbindung, manche mit einzelnen der letzteren, andere mit allen; sie com- 
biniren wahrscheinlich deren Thätigkeiten (Association). Sind sie beider- 
seits zerstört, so ist die Intelligenz geschwächt, besonders zeigt die Ideen- 
association Störungen. Die Associationscentren sind also anscheinend für 
den Ablauf der intellectuellen Vorgänge, für die Bildung von Vorstellungs- 
bildern aus mehreren Sinnesqualitäten, für die Verrichtung von Acten, wie 
Objectbenennung, Lesen u. s. w. sehr wichtig. Gerade diese Fauotiouen 
sind besonders regelmässig bei Leiden der hiuteren Associationsgebiete zer- 
stört ; so bestätigt auch die klinische Beobachtung die Berechtigung unserer 
Eintheilung der Hirarinde in sensorische (Projections-) Centren und Asso- 
ciationscentren. 


II. Correterent Prof. Hitzig (Halle). (527.) 


Flechsig’s Lebre von den Projections. und Associationscentren und 
dem Unterschied ihrer Functionen in der Hirnrinde gründet sich: 

1. Auf die Annahme, Projectionsfasern kämen in diesen vor und 
fehlten in jenen. 

Diese Behauptung ist in dieser Fassung nicht haltbar, de Flech. 
sig sie aelbst für einen Theil seiner Associationscentren anfgegeben hat 
und andere Forscher angeben, sie hätten auch von den übrigen Associations- 
centren Projectionsfasern ausgehen sehen. Indessen besitzen, was ziemlich 
sicher ist, manche Rindengebiete viel weniger Projectiousfasern als andere 
Gebiete, welche letzteren mehr oder weniger direct mit den Endigungen 
der sensiblen und Sinnesnerven verbunden sind. 

2. Sie stützt sich auf den zeitlichen Ablaaf der Markscheidenbildung 
in den beiden Klassen von Centren und besonders auf die in den Projections- 
centren. Diese Behauptung ist in dieser Form auch nicht ganz haltbar, da 
Flechsig selbst individuelle Unterschiede gefunden hat (zwar führt er sie 
auf pathologische Einflüsse zurück), während sie seinen Gegnern mit dem- 
selben Rechte als physiologisch gelten. Dieses Entwicklungsgesstz ist in 
seinen grossen Zügen also wohl begründet, es ist jedoch zu apodictisch hin- 
gestellt worden. 

3. Siv gründet sich auf anatomische Differenzirung der Projections- 
centren unter einander und gegenüber den Associationscentren. 

Da auf diesem (iebiete die Meinangen sich ganz unvereinbar gegen- 
überstehen, so kann ich darüber keine positive Ansicht äussern. 

Nach Flechsig sind die sensorischen Centren bestimmt für die Per- 
ception von Reizen, welche von den verschiedenen Sinnesflächen herrühren, 
und für die Association derselben zu Vorstellungen. Als Beweise führt er ge- 
nau analysirte pathologische Thatsachen an, wie die Tastlähmung, die sensorische 
Aphasie u. s. w. Mit dieser Auffassung stimme ich überein: Die Asso- 
ciationscentıen dienen nach Flechsig der Bewahrung von Erinnerungs- 
bildern, wie ihrer Reproduction, Association, sei es durch Reize aus benach- 
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barten Sinnescentren oder anderen Associationsceutren ; sie sind ihm also 
die wahren Organe des Geistes und des Denkens. Die dabei auftretenden, 
weitgehenden Behauptungen Flechsig’s sind vorläufig als Hypothesen zu 
betrachten; die Hypothese der Aufspeicherung von Erinnerungsbildern in 
gewissen Zellgruppen ist durch nicht bewiesen. 

Trotz dieser Vorbehalte muss das Werk Fiechsig's und seine 
Hauptideen ganz gewiss als ein wirklicher Fortschritt auf dem Wege zur 
Erkenntuiss der Structar und der Leistungen gewürdigt werden. Das wäre 
noch in höherem Grade der Fall, wenn Flechsig sich weniger rückhalts- 
los und absolut ausgesprochen hätte. 


III. Correferent C. v. Monakow (Zürich) (528.) 


Die Lehre, welche Flechsig 1895 über die Assooiations- und die 
Projectionscentren aufgestellt hat, ist von ihrom Urheber seitdem wesentlich 
verändert und ausgedehnt worden, zuletzt im Neurol. Centralblatt im Nov. 
1898. In dieser Ahhandlong berichtet Fle chsig über einen wesentlichen 
Fortschritt der Embryologie und kommt so zu einer Eiatheilung der Hirn- 
oberfläche in 40 Bezirke von zeitlich verschiedener Markschscheidenbildung ; 
auch lässt er darin gewisse früher eifrig vertretene Meinungen fallen. 

Die wesentlichen anatomischen Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Projections. und Associationscentren scheinen hier etwas verwischt (zwischen 
ihnen stehen Uebergangsbezirke gemischter Beschaffenheit) und das ana- 
tomische Problem erhält nun folgende Formulirung : „Sind die Projections. 
fasern wirklich viel weniger zahlreich in den Associations. als in den sen- 
sorischen Centren ?“ ' 

Nach Flechsig haben die primordialen Gebiete auch eine besondere 
Rindenstructur. 

Ich bin bei meinen Nachforschungen darüber zu folgenden Rescitaten 
gekommen : 

Die Gesammtzahl der im Stabkranz vorbandenen Projectionsfasern, 
welche sich über die ganze Rindenfläche zerstreuen, steht schliesslich nur 
mit relativ wenigen Stellen der Rinde in directer Verbiudung. 

In allen Windungen bilden die Projectionsfasern nur einen kleinen 
Brachtheil von den Fasern der angrenzeuden Marksubstanz. Es giebt also 
auf der ganzen Hirnoberfläche beträchtliche, mehr oder weniger umfängliche 
Gebiete, welche in einander eingreifen, in denen sich keine Projectionsfaser 
findet. Man kann die Gesammtheit dieser projectionsfaserlosen Rindenstücke 
als Associstiationscentren bezeichnen gegenüber den zerstreuten Herden, in 
deren sich Projectionsfasern vereinigen. Aber es ist nicht möglich, einiger- 
massen bestimmt die Territorien, welche an Projectionsfasern arm sind, von 
denjenigen zu trennen, die reich daran sind; wie Anderen ist es auch mir 
nicht gelungen, fundamentale anatomische Unterschiede zwischen diesen beiden 
Arten von Rindengebieten zu ermitteln. Uebrigens existiren in den centralen 
grauen Massen des Grosshirns Theile, welche zwar weniger ausgedehnt, 
aber gleichfalls ohne Projectionsfasern sind, und innerhalb derer man nicht 
an eine Unterscheidung zwischen Projections. und Associationsorganen denkt. 

Sicher sind die Fasern der Marksubstanz nicht gleichmässig vertheilt. 
Flechsig’s Eintheilung, welche sich nur an die Projeotionsfasern der 
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sensorischen Bahnen hält, entspricht nicht völlig den vielfältigen anatomi. 
schen Postulaten des Hirnbaues. In dieser Eintheilung fehlt die Vertretung 
des Kleinhirus, der Substantia nigra, des nucleus ruber, der vielen Gebiete 
der Sebhtigel, deren Einstrablungszonen von allen Seiten in die zu eng 
begrenzten sensorischen Sphären Flechsig’s eingreifen. Die Localisation, 
welche der Vertretung der infracorticalen Kerne entspricht (von Mona. 
kow’s Grosshirnantheile), deren Projectionsfasern oft in Flechsig's 
Associalionscentren eindringen, muss parallel der embryologisch begründeten 
Localisation zur Geltung kommen. Die Vertheilungsweise der Projections- 
fasern in der Hirnrinde ist ungleichmässig und variirt stark von Individaum 
zu Individuum. In den primordialen Regionen sind die Projectionsbündel 
wahrscheinlich viel dichter als in anderen Rindengebieteu. Aber die au- 
scheinead so vielversprechende Markscheidenmethode genügt nicht zur Lösung 
des physiologischen Problems von der feinen Organisation der Neuronen im 
Gehirn. Gegenüber den häufigen individuellen Abweichungen in der Beihen- 
folge der Markscheidenbildung muss man das heute vorliegende Material 
noch für unzureichend halten, um daraus Gesetze für die Gesammtentwickel- 
ung der Leitungsbahnen und Centren abzuleiten. Im Allgemeinen lässt sich 
nur sagen, dass es der Wahrscheinlichkeit und der Logik entspricht, wenn 
die Entwicklung der Sinnescentren der Entwicklung derjenigen Centren voraus- 
geht, welche die Grundlage der Intelligenz bilden. 

Die Hypothese von scharf abgegrenzten Rindenfeldern von besonderer 
anatomischer Structur fiir die höheren psychischen Functionen (intellectuelle 
Centren) ist unhaltbar. Man muss sich vielmehr vorstellen, dass die ver- 
schiedenen Elemente, welche an den psychischen Arbeitsleistungen Theil 
nehmen, tiber die ganze Hirnrinde vertbeilt sind. Sicher existiren für die 
psychische Arbeit zureichende Grüude anatomischer Natur (noch unbekannte 
Finessen in der Neuronenarchitectur), deren verschiedene Formen bald in der 
einen, bald in der anderen Windung vorherrschen. 

Nach meiner Meinung ist die Theorie Flechsig's, wonach alle 
Projectionsfasern einer sansorischen Corticalbahn fast zugleich ihre Mark- 
scheide erhalten, bezüglich der Reihenfolge in der Entwicklung und in der 
Organisation der Leitungsbabnen und Centren noch einer anderen Inter- 
pretation zugänglich, welche sich anf die architectonische Einheit der 
Neuronencomplexe gründet. Man kann annehmen, dass die Markscheiden- 
bildung in einer bestimmten Periode der embryonalen Entwicklung derart 
verläuft, dass einige Elemente eines Neuronencomplexes früher markbaltig 
werden, als andere. 

Unter dem Namen Neuronencomplex verstehe ich die Summe einzelner 
Neuronen, welche sich aneinander angliedern und progressiv zusammen- 
geordnete Systeme bilden (im Sinne der verschiedenen Glieder der Meynert- 
schen Projectionssysteme), wobei diese Complexe in jedem der Hirnrinde 
näher gelegenen Gliede immer mehr Neuronen umfassen; ein Minimum ihrer 
einzelnen Neuronen ist nach dieser Annahme nothwendig, um beim Erwach- 
senen einen nervösen Act zu vollziehen (z. B. eine Lichtempfindung). Eine 
sensorische Bahn besteht aus einer grossen Zahl solcher gleichartigen 
Neuronencomplexe, von welchen die centralsten zuerst Markscheiden erhalten, 
die mehr peripher gelegenen später. 
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Sonnabend, den 4. August. 
III. Die Natur der Sehnonreflexe. 


I. Referent E. Jendrassik (Budapest). (529.) 


J. fasst sein Referat in folgende Thesen zusammen: 

1. Der Koiereflex ist eine wahre Reflexbewegung, deren Bahn im Niveau 
der 2. his 4. Lendenmarkwurzel direct durch die graue Substanz des 
Rückenmarks verläuft. 

. Der Patellarreflex und die Sehnenreflexe im Allgemeinen sind die 
Folge einer mechanischen, plötzlichen, kurzdauernden Reizung der 
sensiblen Nerven, in den die Sehne umgebenden Geweben und beruhen 
nicht auf einer Uebertragung der Sebnenschwingnng auf den Muskel. 
. Der Koiereflex und die Sebnenreflexe im Allgemeinen können nicht 
mit den anderen Reflexbewegungen identificirt werden ; die Reflexbogen 
der gewöhnlichen Hautreflexe steigen bis zum Hirn, wahrscheinlich his 
zur Rinde auf; die Reflexbewegungen, welche man bei Myelitis-Para- 
plegie beobachtet, wo in Folge einer etwas länger dauernden Haut. 
reizung Beugungen von Ober. und Unterschenkel und Dorsalbeugung 
des Fusses auftreten (selten audere Bewegungsformen), sind patholo- 
gischer Natnr und folgen aus einer Art Ueberströmen des von seiner 
Bahn zum Hirn abgeschnittenen Nervenstroms, oder aus einer gestei- 
gerten Erregbarkeit der Rtückenmarkselemente in Folge ihrer Los. 
trennung von den höheren Centren. 

. Der Muskeltonus hat einen weitgehenden Einfluss auf die Sehnen. 
reflexe; wenn er gesteigert ist, so ist der Reflex lebhafter. Das 
Sinken des Tonus kann die Reflexe sogar zum Verschwinden bringen. 
. Das Verschwinden der Kniephänomene bei der Tabes wird durch die 
jetzigen Theorisen nicht befriedigend erklärt; wahrscheinlich ist das 
Sinken des Muskeltonus die gewöhnliche Ursache dieses Verschwindens. 
. Nach der gegenwärtigen Lage unserer Kenntniss ist das Verschwinden 
der Sehvenreflexe bei Hirnkrankheiten eine Ausnahmerscheinung and 
kann durch nervösen Shock oder durch eine secundäre Affection des 
Rückenmarks veranlasst werden. 

. Bei Kleinhiruerkrankungen wird das Verschwinden der Sehnenreflexe 
nur in einer beschräukten Zahl von Fällen beobachtet; bei solchen 
Leiden ist vielmehr die Steigerung der Reflexe Regel. Auch ist 
wahrscheinlich bei Kleinhirntumoren das Verschwinden der Sehuen- 
reflexe als ein Allgemeinsymptom aufzufassen in Folge begleitender 
Hydromyelie oder rigider Muskelcontracturer. 

. Das Verschwinden der Kniephänomene ist durchaus kein Beweis für 
eine totale Querdurchtrennung der nervösen Elemente des Rückenmarks. 
. Die Aufhebung der Patellarreflexe bei traumatischen Läsionen des 
Cervical- oder Dorsalmarks ist ein klinischer Beweis daftir, dass die 
graue Substanz des Lendenmarks gleichfalls erfasst ist. Diese Aus. 
dehnung des pathologischen Processes ist zwar nicht immer durch 
unsere heutigen histologischen Methoden nachweisbar, aber sie wird 
durch das Auftreten schwerer trophischer Störungen nachgewiesen: 
acuten Decubitus, septische Cystitis und Pyelitis, vasomotorische 
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Störungen, Muskelatropbie u. s. w. Das Verschwioden der Koie- 
phänomene ist also ein Symptom von schlechter Vorbedeutung, ab. 
gesehen von den möglichen, aber seltenen Fällen, wo das Symptom 
durch nervösen Shock verursacht wird. 

10. Die Prüfung der Kniepbänomene ist in Fällen von Paraplegie nicht 
immer leicht zu machen, man muss dann nach der Regel verfahren, 
und durch geeignete Mittel gelingt es nicht selten, den Reflex in Fällen 
bervorzarufen, wo er zu fehlen schien, selbst bei wiederholten 
Versuchen. 


II. Correferent Sharrington (Liverpool). 1530.) 


Unter der Bezeichnung „Sehnenreflexe“ versteht man zwei verschiedene 
Arten von Erscheinungen: 
1. Wahre spinale und cerebrospinale Reflexe, welche von den Sehnen 
ausgehen : 
2. Pseudo-Reflexe, welche gewöhnlich Sehnenphänomene oder von den 
euglischen und amerikanischen Autoren Erschütterungen genannt werden. 


Die ersteren sind leicht zu erklären. Die Muskelsehnen, bei denen 
Bichat längst Sensibilität nachgewiesen hatte, enthalten Endorgane der 
zu ihnen tretenden Nerven, wie sie Golgi, Ruffini u. A. nachgewiesen 
haben. Diese Organe können mechanisch erregt werden und der adäquate 
Reiz für dieselben ist wahrscheinlich eine mechanische Spannung. Die 
wahren Sehnenreflexe haben klinisch nicht dieselbe Bedeutung, wie die 
Pseudoreflexe (Sehnenphänomene).| 


Der Typus der letzteren ist das Kniephänomen. Man kann gegen die 
Bezeichnung „Sehnenphänomen“ die Thatsache einwenden, dass die Sehne 
für dies Phänomen nicht wesentlich ist. Dass sie keine wahren Reflexe 
sind, erkennt man daran, dass ihre Latenzzeit za kurz ist, um die Möglich- 
keit einer Reaction durch das Mittelglied eines Nervencentrums zuzulassen. 
Das Phänomen ist eine directe Reaction des Muskels anf eine plötzliche 
mechanische Spannung. Nur wenn die Erregbarkeit des Maskels gross ist, 
kann man diese direote Reaction des Muskels erhalten. Wenn der Muskel 
von den ibn innervirenden motorischen spinalen Neuronen getrennt ist, s0 
ist seine Erregbarkeit zu sehr herabgesetzt, als dass eine Reaction möglich 
wäre. Wenn die afferirenden Rückenmarkswurzeln getrennt sind, so ist 
die Erregbarkeit der Muskeln gleichfalls zu sehr herabgesetzt, um direct 
auf eine mechanische Spannung zu reagiren. Auch ist es für das Eintreten 
des Phänomens nothwendig, dass der spinale Muskeltonus noch existirt. 
Der Reflexbogen, von welchem der spinale Maskeltonns abhängt, besteht 
aus den afferirenden Nervenfasern, welche aus dem Muskel selbst kommen 
(dem vastns femoris im Falle des Kniephänomens) und den diesen Muskel 
innervirenden motorischen Neuronen. Die Thätigkeit dieses Reflexbogens 
kann gesteigert oder gehemmt sein durch den Einfluss verschiedener anderer 
spinaler oder cerebrospinaler Bogen. Die Beseitigung der Hirahemisphären 
zieht sofort eine bedeutende Steigerung des Muskeltonus im Vastus nach 
sich, worin sich die Steigerung der Innervation der motorischen spinalen 
Neuronen ausspricht. Das Kniephänomen ist dann derartig gesteigert, dass 





ein einfacher Schlag auf die Patellarsehne eine ganze Reihe rhythmischer 
Zuckuugen hervorrufen kann. 

Andererseits kann die Thätigkeit der den Vastus innervirenden Neu- 
ronen verringert sein durch die Erregung der Thätigkeit der motorischen 
Neuronen, welche die antagonistischen Muskeln, die Beuger des Knies inner- 
viren. Die Activität dieser Neuronen der Beuger ist gewöhnlich verknüpft 
mit einem gewissen Grad von Hemmung der Strecker des Kniees. Derjenige 
spinale Reflex, welcher an den hinteren Extremitäten der Thiere durch die 
Reizung des Gliedes selbst am Leichtesten zu erzielen ist, ist die Beugung 
des Gliedes am Knie und in der Hüfte. Ein bequemes Mittel, um die 
Hemmung des Kniephänomens hervorzurufen, besteht in der Provozirung 
jener Reflexbewegung in einem Theile der hinteren Extremität, weil dann 
die Kniebeuger in Wirksamkeit treten und die Thätigkeit der motorischen 
Zellen der Extensoren theilweise oder ganz gehemmt ist. Die Hemmung 
kann besonders gant erreicht werden, wenn man die Beugemuskeln selbst, 
2. B. den Semi-Membranusus, reizt. 


Montag, den 5. August. 


IV. Die nicht tabetischen Läsionen der Hinterstränge des 
Rückenmarks. 


I. Referent Bruce (Edinburg). (531.) 

Ref. erörtert anfangs die anatomischen, dann die pathologischen Ver. 
hältnisse. 

I. Die Structur der Hinterstränge ergiebt sich aus den Degenerationen, 
welche eintreten: 

1. Nach Läsionen der hinteren Wurzel ; 

2. nach Läsionen des Markes selbst, welche die Continuität der Leitungs- 
bahnen unterbrechen : 

3. nach Läsionen der grauen Substanz. 

Exogene Bündel. — Die Unterscheidung zwischen dem G oll’soben 
und dem Burdach'schen Strange hängt von der Eudigung ihrer langen 
Fasern im nacleus gracilis, resp. im nucleus cuneatus ab. Der Burdach- 
sche Strang beginnt bei der 5. Dorsalwurzel. Der Goll’sche Strang zeigt 
in jedem Segment eine characteristische und bestimmte Form. Jede Ab. 
weichung von dieser Form zeugt von einer unvollständigen Degeneration in 
seinen Elementen. Das Kahler'’sche Gesetz von der Lage der exogenen 
Fasern in den Strängen ist im Allgemeinen richtig, erfordert aber gewisse 
Einschränkungen für das Cervical- und Dorsalmark. Es ist auch auf die 
absteigenden Zweige der Wurzel anwendbar. Die absteigenden exogenen 
Fasern der Cervico-Dorsalregion nehmen die Stelle des Sohultze’schen 
Kommas in einem Theile ihres Verlaufes eiu. Die absteigenden exogenen 
Fasern der unteren Dorsal- oder Lumbal- und Sacralregion umgeben das 
septo-marginale Btadel. 

dogene Bündel. — Die cornu-commissurale Zone von Marie, das 
Schultze’sche Komma, das septo-marginale Bündel (centrum uvale Flech- 
sig’s und medianes Dreieck von Gombault und Philippe), das ab- 
steigende Bündel von Hoche, die postero-interne Wurzelzone (Flechsig) 
enthalten nachweisbar auch exogene Fasern, nicht rein endogene. Die endo. 
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genen Fasern der cornu-commissuralen Zone sind kurz und degeneriren nach 
aufwärts. Diejenigen des Kommabtündels degeneriren mehrere Segmente 
bindorch nach abwärts; diejenigen des septo-marginalen Btindels kommen 
aus einer bis zum 8. Cervicalsegment reichenden Segmentreihe und dege- 
periren nach abwärts. Die postero-interne Wu:zelzone besteht im Wesent. 
lichen aus Wurzelfasern mittlerer Länge, welche in der Sacral- und Dorsal. 
region in horizontaler, in der Cervical- und Sacralregion in schiefer Bich- 
tung eintreten. 

II. Die pathologischen Veränderungen der Hinterstränge sind mit 
Rücksicht auf die Krankheitsprocesse zu betrachten, von welchen sie hervor- 
gerufen werden. 

A. Die progressive Muskelatrophie(Typus Charcot-Marie). 
Die Sklerose der Hinterstränge in ihrer ganzen Länge (die sacrale Region sus- 
genommen), welche den Burdach’schen Strang und in geringerem Grade 
den G oll’schen Strang umfasst und eine Zone am Bande der Commissur 
und des Hinterhorns und theilweise auch der postero-internen Zone freilässt; 
letztere sklerosirt gewöhnlich. Die hinteren Wurzeln sind degenerirt. 

B. Die Hirntumoren rufen häufig Läsionen der hinteren Stränge her- 
vor, welche manchmal auf von den Strangkernen aas rtickwärts verlaufende 
Degenerationen bezogen werden. Diese Läsionen beruhen wahrscheinlich 
auf aufsteigenden Degenerationen einer oder mehrerer Wurzeln, welche beim 
Eintritt ins Rückenmark ergriffen worden sind, sei es in Folge einer Span- 
nug der weichen Häute durch Ansammlung von liquor cerebrospinalis, sei 
es durch Einwirkung von Toxinen am vulnerablen Punkte von Obersteiner 
und Redlich. 

C. Syringomyelie. Die ergriffeuen Regionen haben ihren Sitz 
1. hinter der hinteren Commissur, 2. längs des Septams, 3. in einem engen 
Streif zwischen dem Goll’schen uad dem Burda ch’schen Strange. Diese 
Läsionen beruhen wahrscheinlich auf der unmittelbaren Fortsetzung der 
grauen Substanz und nicht auf einer seoundären Degeneration, welche durch 
eine Erkrankung der grauen Substanz hervorgerufen wird. Indessen kann 
die Zerstörung dieser Theile ihrerseits seoundäre Degenerationen hervorrufen. 

D. Friedreich’sche Ataxie, Die wesentliche Veränderung ist eine 
Sklerose in den Hintersträngen und den Vorderseitensträngen. Was die 
Hinterstränge betrifft, so ist die Sklerose iu den unteren Dorsalregionen am 
meisten ausgesprochen und nimmt in der Richtung von oben nach unten ab. 
Sie ist in der Sacralregion kaum merklich und verschwindet in der Höhe 
der Strangkerne ganz. Die Sklerose ist durch starke Wucherang der 
Neurogliafasern ausgezeichnet. Sie ergreift den grössten Theil des Stranges 
mit theilweiser Ausnahme der sogenannten endogenen Zonen. Die Pia 
mater ist gewöhnlich normal und die Gefässe zeigen keine oder nur geringe 
Verdickung ihrer Ränder. Die hinteren Wurzeln zeigen eine ähnliche 
Sklerose mit verschiedenen Graden von Dünnheit und Markarmuth ihrer 
Fasern. Aehnliche Veränderungen in den peripheren sensiblen Nerven und 
die begleitende Atrophie der Spinalganglien, welche fast niemals fehlt, legen 
den Gedanken nahe, dass das Wesen der Krankheit auf einer von vornherein 
mangelhaften Entwicklung der sensiblen Neuronen beruht, worauf deren De- 
generation und eine secundäre Neuroglia- Wucherung erfolgt. 


— 5il — 
7 TTE. Combinirte Sklerose der Hinter. und der Vorderseiten- 
stränge. In diese Abtheilung gehören mehrere Krankheitsgruppen, welche alle 
eine gleichzeitige Degeneration mit nachfolgender Sklerose dieser Stränge erken- 
nen lassen. Indessen beschränkt sich dieser Process nicht auf bestimmte Systeme. 
Diese verschiedenen Krankheiten sind die Pellagra, die ataotische Para plegie 
von Gowers (Tabes ataxo.paraplögique von De&ejsrine), die combinirte 
Systemerkraokung der deutschen Autoren, die combinirte Degeneration der 
schweren Anämie, die subacute combinirte Degeneration der englischen 
Autoren. 

Die atactische Paraplegie erinnert an die Läsionen bei subacuter com- 
binirter Degeneration, unterscheidet sich aber von dieser durch eine lang- 
samere Entwicklung. Der pathologische Process bei der schweren Anämie 
scheint dieselben Merkmale zu haben wie die combinirte Systemerkrankung 
Rothmann’s und die subacute combinirte Degeneration. Der Zustand 
ist besonders im Dorsal. und Cervicalmark ausgesprochen. Im Lumbarmark 
ergreift er meist die centrale Zone und im Cervicalmark besonders den 
Goll’schen Strang. Die Nachbarschaft der Commissur und des Hinterhorns 
und im Lumbarmark die des Septums sind intact. Die Entartung verbreitet 
sich um die Peripherie des Rückenmarks, ohne an den Septen stille zu 
stehen, entspricht aber bei intacten hinteren Wurzeln der Verbreitung der 
Gefüsse der Pia mater; auch der Zustand der Häute zeigt, dass die Krank- 
heiten einen vasculären Ursprung haben und wahrscheinlich toxischer, nicht- 
entzündlicher Natur sind. 

Sicher handelt es sich bei den vielen Bezeichnungen nicht um ganz 
verschiedene Krankheitsprocesse ; bei der Pellagra sitzt nach Tuczek die 
Sklerose hauptsächlich im Goll’schen Strange und den centralen Wnrzel- 
zonen und lässt die septimarginalen und cornu-commissuralen Gebiete im 
Wesentlichen intact; die Wurzeln sind dabei nach Tuczek normal, nach 
Babes degenerirt. Diese Autoren schreiben die Sklerose dem unmittelbaren 
Einflasse einer toxischen Substanz auf die Nervenfasern zu. Marie führt 
sie auf eine Affection der grauen Substanz zurück. 


II. Correferent Ch. L. Dana (New-York). (632.) 


Die Hinterstränge des Rückenmarks und seine hinteren Wurzeln sind 

in pathologischer Beziehung unter drei Gesichtspankten zu betrachten: 
1. Krankheiten in Beziehang zu den embryologischen Verbältnissen ; 
2. Krankheiten in Beziehung zu den exogenen und endogenen Fasern ; 
3. Krankheiten in Beziehung zur Gefässvertheilung. 

D. giebt einen summarischen Ueberblick tiber die nicht tabetischen 
Erscheinungen; er erörtert dann die Frage nach der acaten Ataxie in Folge 
von Rtickenmarkserkrankungen und führt die Beobachtung von Leyden 
und Anderen tiher bulbäre Läsion mit acuter Ataxie an; ferner beschreibt 
er eine besondere Klasse von Fällen, bei denen es sich um acute Erkrankung 
der Hinterstränge handelte. Es handelte sich dabei um Personen reiferen 
Alters, die gewöhnlich eine specifische Vorgeschichte haben. D. oitirt per- 
sönliche Beobachtungen und eigene Schriften und setzt seine Auffassung der 
Erkrankung ausführlich auseinander. 

D. erörtert denn die Frage nach der Erkrankung der Hinterstränge 
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bei kachectischen, anämischen und infeotiösen Zuständen. Er beschreibt die 
sogenannte subauute Spinalataxie, bei der die Hinterstränge und meist auch 
die Seitenstränge verändert sind. Seine Darstellung der Aetiologie, des 
Verlaufs and der Pathologie dieser Affection schildert D. auf Grund per. 
sönlicher Beobachtung, welche sich auf 16 Fälle bezieht, von denen 3 zur 
Seotion kamen. 


III. Correferent E. A. Homen (Helsingfors). (533.) 


Da die Krankheitsvorgänge, welche von einer wenn nicht ausschliess- 
lichen, so doch vorwiegenden Veränderung der Hinterstränge begleitet werden, 
sehr zablreich sind, will ich mich auf die Arbeiten meines eigenen patho- 
logischen Instituts beschränken, von denen einige, die noch nicht ab- 
geschlossen sind, meine Auffassung wahrscheinlich noch weiter ergänzen, 
vielleicht auch modificiren werden. 

Dementia paralytica: 

1. Durch eine genaue Anamnese ist jede Asnderung, welche direct auf 
die Lues und ibre Folgen und auf den Alcoholismus zurückzuführen ist, 
auszuschliessen. 

2. Jedes Segment, alle Wurzeln und Spinalganglien sind microscopisch 
genuu zu untersuchen. Es ist zu beachten, dass in den Fällen von 
Veränderung der endogenen Zonen diese Veränderungen im Allgemeinen 
mit denen der exogenen Zonen zusammenhängen, dass in den ventralen 
Feldern z. B. die am meisten ergriffenen Gebiete gewöhnlich diesen 
Zonen benachbart sind. 

3. Alle beginnenden Veränderungen der Wurzel sind sehr schwer zu 
constatiren, ebenso diejenigen der Lissauer’echen Zone und der 
Ganglien, welche manchmal mit ganz leichten, aber merklichen Ver- 
änderungen des Marks zusammentreffen. 

4. Bei sehr entwickelten Processen besteht eine gewisse Proportionalität 
zwischen den Veränderungen des Marks, der Wurzel und selbst der 
Ganglien. | 

Ich bin auf Grund von 16 Fällen, die mein Assistent Sibelius unter- 

sucht hat, geneigt, die der Dementia paralytica eigenthümlichen Veränder- 
ungen der Hinterstränge für exogen und denen bei Tabes ähnlich zu halten, 
von denen sie sich nur durch eine quantitativ verschiedene Betheiligung der 
verschiedenen Fasersysteme und der verschiedunen Niveaus des Btickenmarks 
unterscheiden. Die Theilnahme der endogenen Zonen scheint mir in erster 
Linie zu beruhen auf einer secandären Fortpflanzung des Processes von den 
ursprünglich befallenen exogenen Theilen her. Indessen ist die Möglichkeit 
einer primären Veränderung der endogenen Fasern nicht ausgeschlossen, 
ebensowenig eine Degeneration durch Transmission. 

In zwei Fällen von Lepra waren die Veränderungen des Rtickenmarks 
offenbar exogener Natur und näherten sich denen bei Tabes; da aber Lu 
vorausgegangen war, so sind diese Fälle vorsichtig aufzufassen. 

Gewisse Analogieen bestehen bei Tumoren in der Schädelhöhle, in 
complicirten Fällen gesteigerten intracraniellen Drucks aus anderen Ursachen. 
Wir haben untersucht 5 Gliome oder Sarkome des Gehirns oder Kleinhirss, 
2 mit sehr starkem intracrauielleu Druck, und 5 Fälle von Hirndruck, 





— 613 — 


wovon 3 sehr intensive, wo. er auf enormer Hydrocephalie beruhte, und 
2 Fälle mittleren Drucks bei mässiger Hydrocephalie. 

Eine systematische Untersuchung beider Gruppen (nach Marchi u. A.) 
zeigt, dass die Veränderung zuerst die post-intra-medullären Warzeln? (selten 
ihre extramedullären Theile), ihre Fortsetzungen in die Eintrittszone, oft 
anch ihre oollateralen, busonders auch die rückläufigen ergreift. 

Ferner finden sich, besonders in Fällen von hohem, intracraniellen 
Druck, verbreiterte und diffus veränderte Fasern unmittelbar um die oft 
erweiterten perivasculären Räume, 

Die Hauptarsache dieser Veränderungen scheint mir die Drucksteiger- 
ung in liquor cerebrospinalis zu sein, da die Veränderung dem Druck ziem- 
lich proportional ist. Bezüglich ihres Ursprungs können die Veränderangen 
der Hinterstränge, neben denen zumeist auch periphere Neuritiden bestehen, 
etwa in 3 Gruppen getheilt werden: 

1. Solche, welche direct von den Neuritiden hervorgerufen werden and 
bald auf rein anatomischen Veränderungen der Nerven beruben, bald 
darauf, dass die Noxen in den ergriffenen Nerven (Microben, Toxine 
u. 8. w.) ins Rückenmark hineingerathen und zwar eher durch’ die 
hinteren als die vorderen Wurzeln (Ho men und Laitinen), wo sie 
dann mehr oder weniger begrenzte Veränderungen hervorrufen. 

2. Solohe, welohe den Neuritiden coordinirt sind, d. b. wo dieselbe Noxe 
dasselbe Neuron an verschiedenen Punkten angreifen kann, oder besser, 
wo die Wirkung des Angriffs der Noxe ebensogut in der intra- 
medullären Streoke, wie am peripheren Antheil oder an beiden zugleich 
hervortreten kann. 

3. Veränderungen, welche von den Neuronen oder den Fasersystemen 
ganz unabhängig sind, aber in naher Beziehung zu den Gefässen stehen. 

{in den Fällen, wo die unter 2 und 3 genannten Factoren überwiegen, 

was die Regel ist, bemerkt man keine Proportionalität zwischen den spinalen 
und den peripheren Veränderungen. Letztere können sogar fehlen. 

Bei vielen Fällen von chronischem Alcoholismus fauden wir zweimal 
Veränderungen der exogenen sensiblen Fasern, ausgesprochen in der Lenden- 
anschwellung (weniger in der cervicalen) und, in dem oberen Theile des 
Marks, deutliche Veränderungen der Goll’schen Stränge. In allen diesen 
Fällen waren die Septa und die Geftisse verdickt, oft auch die Fasern in 
ihrer Umgebung verändert oder verschwunden. 

In einem der citirten Fälle von Alcoholismus fanden sich sehr aus- 
gesprochene periphere Neuritiden, besonders an den Extremitäten, wo sie 
mindestens ebenso entwickelt waren, wie die Veränderungen des Rückenmarks. 

In 11 Fällen von Carcinom (davon betrafen 7 den Magen) fanden 
sich selten Veränderungen der extramedullären hinteren Wurzeln, oft der 
intramedullären (Marchi), wenngleich wenig ausgesprochen. In 6 von 
diesen Fällen (5 davon Magencarcinome) fanden sich kleine Herde von mebr 
diffuser Degeneration, manchmal mehr oder weniger begrenzte Verdickung 
der Neuroglia. Beziehungen dieser Herde zu den Septen und Gefässen sind 
oft evident. Die Veränderungen sind in ihren allgemeinen Zügen denen 
von Lubarsoh beschriebenen analog, wenn auch weniger ausgesprochen. 

Bei schweren Anämieen siud die Veränderungen in deu Hintersträngen 
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dm meisten ausgesprochen und stehen in Beziehung zu den Septen und 
Gefässen, deren Veränderung oft sehr ausgesprochen ist. Diese Veränder- 
ungen beginnen oft in Form von Streifen, nicht an der Peripherie, sondern 
in einer gewissen Entfernung davon, im Innern der Stränge und gewöhnlich 
um die Gefässe her. Dadurch, dass diese Herde sich ausdehnen, zusammen- 
fliessen und seocandäre Degenerationeu hervorrufen und durch den gewöhn- 
lich subacuten Verlauf der Processe bilden sich oft sehr characteristische 
Figuren. 

Die sogenannten combinirten systematischen Sklerosen (abgesehen von 
der Friedreich’sohen Krankheit und der Tabes mit Veränderung der 
Seitenstränge) rtihren sehr oft ursprünglich von Degenerations- oder, wenn 
man will, Myelitis-Herden her. 

Diese oft mit Veränderungen der Gefässe verbundenen Herde entstehen 
und verbreiten sich, Anfangs wenigstens, vor Allem längs der Septa und 
der Gefässe. Ihre Continaität, eine gewisse Symmetrie und die seoundären 
Degenerationen, welehe sie hervorrufen, maoben oft bei vorgeschrittenem 
Processe den Eindruck combinirter Systemsklerosen, zumal auch bei ihoen 
oft leichte primäre Degenerationen der exogenen Fasern vorkommen. Beim 
Marasmus senilis (4 Fälle von 75, 77, 80 und 81 Jahren) kommt es auch 
zu mehr oder weniger diffuser Fleck- oder streifenförmiger Verdickung der 
Nearoglia mit entsprechender Zerstörung der Nervenfasern, meist in der 
Umgebung von mehr oder weniger verdiokten Gefässen, immer am meisten 
in den Hintersträngen. Manchmal degeneriren isolirte Fasern, gewöhnlich 
um die Gefässe. Die hinteren Wurzeln sind wenig oder gar nicht ver. 
ändert (eher in ihrem intramedullären Verlaufe. 

Die bei aouten Infectionen auftretenden Veränderungen (nennen 
wir sie myelitisch) beschränken sich nicht auf die Hinterstränge. Die (in 
20 Füllen beobachteten) rein luetischen Veränderungen des Marks, welche 
bald von Veränderungen der Meningen oder der Gefüsse abhängen, bald 
unabhängig von ihnen sind, zeigen keine besondere Vorliebe ftir Localisation 
in den Hintersträngen. 

Beztiglioh der secundären Degenerationen beschränke ich mich 
hier darauf, zu sagen, dass ich — schon auf dem Kopenhagener Congresse 
1884 — auf Grund von Experimenten nachgewiesen habe, dass sich nach 
Durchschneidungen des Rückenmarks nicht nur die verschiedenen Fasern 
eines Bündels, sondern auch die verschiedenen Btindel zu ganz verschie- 
denen Zeiten und in einer gewissen Reihenfolge verändern, und dass die 
secundäre Degeneration der Hinterstränge nach einer Durohschneidung dent- 
lich 2 oder 3 Tage vor derjenigen der anderen Stränge und 3 bis 4 Tage 
nach der Verletzung aufzufinden ist. 

Was nun die Ursache der Erscheinung angeht, dass bei recht vielen 
Krankheitsprooessen die Hinterstränge entweder allein oder vorzugsweise vor 
anderen ergriffen sind, und zwar in ganz eigenartiger Weise, so ist sie, 
zum grossen Theile wenigstens, zu sucben in ihrer anatomischen Anordnung 
sei es in dem stark gekrümmten Verlanfe der intramedullären Waurzeln und 
ihren Beziehungen zu benachbarten Fasern, sei es in der Beziehung 
zwischen den Hintersträngen und den peripherischen Nerven. Diese Um- 
stünde machen die Stränge einerseits vulnerabler als andere und exponiren 


ss 615 — 


sie andererseits in höherem Maasse dem Einflusse der von der Peripherie 
oder richtiger den peripherischen Nerven herkommenden Reize. 


V. Natur und Behandlung der acuten Myelitis. 
Referent: G. Marinesco (Bukarest). (534.) 


Die acute Myelitis wird characterisirt durch einen Process von Seiten 
der Gefässe, des interstitiellen Gewebes und der Nervenzellen ausgehenden 
multiplen Beactionen. Die beiden ersteren bilden active Zellvermehrungen 
und Wucherungen, wodurch mehr oder weniger voluminöse oder knötchen- 
föürmige Herde entstehen. Die Reaction von Seiten der Nervenzellen führt 
schnell zu ihrer Degeneration. Die auffälligste und häufigste Veränderung 
bei acuter Myelitis besteht in hämorrbagischer Erweichung, diese ist die 
Folge von Circulationsstörungen, welche die toxischen und infectiüsen Sub- 
stanzen, die einzigen Erreger der acuten Myelitis, hervorgerufen haben. 
Nach der Ausdehnung und Localisation dieser Gefässstörungen kann man 
mit Leyden und Goldscheider mehrere Formen unterscheiden: Myelitis 
transverss, Myelitis diffusa ascendens und descendens, Myelitis disseminata, 
Poliomyelitis. Die vasculäre und infeotiöse Natur der letzteren hat Pierre 
Marie bereits betont, dessen Auffassung der Angelegenheit ich mich ganz 
anschliesse ; diese Auffassung findet gegenwärtig ihre Bestätigung durch die 
pathologische Anatomie, durch die neueren experimentellen und bacteriologi- 
schen Untersuchungen. Bei Untersuchung von 6 Fällen acuter Myelitis konnte 
ich in 2 derselben Streptococcen nachweisen; bei einem dritten Falle Pneumo- 
cocous, während bei einem vierten Falle Microorganismen vorhanden waren, 
welche dem Milzbrandbacillus ähnlich waren. Im fünften Falle habe ich 
weder bei der Lumbalpunction noch an Rtückenmarksschnitten Microorganis- 
men finden können, indessen beweist das nichts gegen die infectiöse Natur 
der acuten Myelitis, zamal meine experimentellen Untersuchungen gezeigt 
haben, dass die Bacterien innerhalb weniger Tage aus dem Rückenmarke 
verschwinden ; in dem zuletzt genannten acut einsetzenden Falle war der 
Kranke aber erst 3 Monate nach Beginn der Krankheit derselben erlegen. 
Im sechsten Falle handelte es sich um eine Form der Krankheit, wie ich 
sie zuerst an jungen Hunden gefunden habe. Die dabei vorliegende Myelitis 
oder vielmehr Meningo-Myelitis tritt bei jenem Falle in gesonderten Herden 
auf, welche speciell dem Verlaufe der Arteriolen der vorderen und hinteren 
Wurzelo folgen. Bei den vielen von mir untersuchten Füllen von Kinder- 
lähmung sassen die myelitischen Herde immer im Verlaufe der Arteriolen 
des sulcus anterior, manchmal sind alle diese Aestohen befallen und der 
poliomyelitische Herd umfasst dann das Vorderhorn fast in seiner ganzen 
Ausdehnung. Andere Male ist nur die Arterie, welche die antero-externe, 
die mittlere und, sehr selten, die antero-interne Kerngruppe versorgt, befallen. 


Ich habe in Herden infantiler Poliomyelitisff niemals Microorganismen 
gefunden, was tibrigens auch vorauszusehen war. 


Die (Landry’sche) aufsteigende Paralyse hängt meistens von einer 
auf. und absteigenden infectiôsen diffusen Myelitis ab, wie es meine mit 
Pierre Marie und Oettinger angestellten Untersuchungen, die Fälle von 
Ballet und Dutil gezeigt haben; manchmal hüngt sie von einer Poly- 
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heuritis ab, was ich selbst in einem bemerkenswerthen Falle gesehen habe, 
wie Dejörine, Kahler, Raymond, Pitres und Vaillard. 

Die meisten Microorganismen können eine Myelitis hervorrufen, zumeist 
kommen in Betracht die Streptococcen, der Erreger der Rabies und der 
Pueumococous. Experimentell habe ich auf vierfache Weise Myelitis her. 
vorgerufen: 

1. Durch Injeotion eines Microorganismus in ein vom Btlokenmark ent. 
fernt liegendes Blutgefäss; 
3. von einem direot das Bückenmark versorgenden Gefässe aus, nach dem 

Verfahren von Lamy; 

C. auf nervösem Wege (Einimpfung von Microorgauismen in den N. 
ischiadicus) und schliesslich 
4. durch die Einführung von Mikroben in den Wirbelkanal. 

Die Ergebnisse sind je nach der Art des Verfahrens verschieden. Das 
erste Verfahren ruft sehr selten Myelitis hervor oder doch nur eine wenig 
ausgesprochene. 

Das zweite Verfahren führt hauptsächlich zu Poliomyelitis, das dritte 
Verfahren führt za einer Meningo-Myelitis, die auf der Seite des geimpften 
Nerven am stärksten ist, während das vierte Verfahren am Orte der Injec- 
tion eine sehr beträchtliche Meningo-Myelitis hervorruft, welche nach oben 
und nach unten zunimmt. Je nach dem afficirten Gefässabschnitt kommt 
es bei diesen Versuchen zu Querschnitts-Myelitis, zu einer Myelitis disse- 
minata oder zur herdförmigen Poliomyelitis analog der bei Kinderlähmung. 
Mau kann das Auftreten der myelitischen Erscheinungen durch Abkühlung 
der Wirbelsäule und locale Traumen begtinstigen. Bei jeder acaten Myelitis 
giebt es zwei Reactionsweisen Seitens der Leucocythen: 1. eine primäre 
Defensivreaction mittels Auswanderung von ein- und vielkernigen Zellen zur 
Beseitigung der Microben, und 2. eine Spätreaction zur Wegftihrung der 
Degenerationsproducte des myelitischen Processes. 

Als causale Behandlung habe ich bei Streptococcenmyelitis das Mar. 
morek’sohe Serum ohne deutlichen Erfolg gebraucht, ebenso ging es mir 
mit Methylenblau bei zwei Fällen von Meningomyelitis. Bei einem meiner 
Patienten habe ich gegen die heftigen Schmerzen anscheinend mit Erfolg 
intraspinale Cocain-Injeotionen gemacht. 


. Mittwoch, den 8. August. 


VL Die Diagnose derorganiscohen und der hysterisohen 
Hemiplegie. 

I. Referent: Prof. David Ferrier (London). (535.) 

Die hysterische Hemiplegie kann einer organischen Hemiplegie gleichen; 
es giebt wohl kein constant vorhandenes Symptom, welches die Differential- 
diagnose auf den ersten Blick ermöglicht; diese ist jedoch bei Beauhtung 
mehrerer Faotoren möglich, von denen die wichtigsten sind: 

1. die persönliche und die Familiengeschichte ; 

2. Die Art des Eintretens; 

8. die Merkmale der Lähmung selbst; 

4. ibr Verlauf und ihr Ausgang; 

5. der Zustand der oberflächlichen und tiefen Reflexe. 
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Ad 1. Die hysterische Hemiplegie kann, wie die organische, in jedem 
Lebensalter auftreten. Die an ersterer erkrankten Individuen sind neuro- 
pathisch belastet und haben ein hysterisches Temperament ; sie haben vor- 
her hysterische Anfälle gehabt oder es finden sich permanente Stigmata, 
wie hyperästhetische oder anästhetische Zonen oder vollständige sensibel. 
sensorische Hemianästhesie von gewöhnlichem Typus (Charoot). 

Die Individuen mit organischer Hemiplegie (abgesehen von den Fällen 
von Trauma oder auchtochthonen intracraniellen Läsionen) sind solohe, welche 
durch Gefässentartung, Herz. oder Nierenleiden zu Hämorrhagie, Embolie 
oder Thrombose disponirt sind. Gewöhnlich kann man diese Prädisposition 
durch eine gründliche klinische Untersuchung nachweisen. 

Ad 2. Die hysterisobe Hemiplegie zeigt sich gewöhnlich nach irgend 
einer nervösen Störung wie einem Gemüthsshock oder nach einem epilepti- 
formen oder apoplectiformen Anfall (bysterische Apoplexie). Die letztere 
ist aber wahrscheinlich nur eine Phase der grande attaque und unterscheidet 
sich von der wahren Apoplexie u. a. durch die Abwesenheit der ciroula- 
torischen, respiratorischen oder thermischen Störungen. 

Ad 3. Bei der bysterischen Hemiplegie tritt die Lähmung an beiden 
Extremitäten auf einmal auf, ergreift aber sehr selten das Gesicht oder das 
letztere in dem glosso-labialen spastischen Typus (Charcot) derselben oder 
der entgegengesetzten Seite. 

Das Bein ist gewöhnlich mehr ergriffen als der Arm und wird wie 
eine träge Masse nachgeschleift, ohne eine krumme Linie zu beschreiben 
(Symptom von Todd). Die hyaterische Hemiplegie ist in den meisten 
Fällen mit sensibel-sensorischer Anästbesie verbunden. 

Bei Hemiplegie in Folge von Läsionen des sensiblen Feldes der inneren 
Kapsel ist die Anästhesie selten tief; die Specialsinne, Gehör, Gerach und 
Geschmack sind selten zusammen ergriffen, und wenn der Gesichtssinn 
gelitten hat, handelt es sich eher um Hemiopie als um gekreuzte Amblyopie 
mit concentrischer Gesichtsfeldeinschränkung, wie bei der Hysterie. 

Die hysterische Monoplegie tritt gewöhnlich in Folge eines localen 
Traumas auf und unterscheidet sich von der corticaleu Monoplegie durch 
absolute Beschränkung auf das betreffende Glied oder einen Abschnitt des. 
selben, und durch die Verbindung mit Anästhesie vom morphologischen 
Typus (Charcot), welcher keinem peripheren Nerven und keiner Rücken- 
markswnrzel in peripherischer Verbreitung entspricht. 

. Ad 4. Die hysterische Hemiplezie oder Monoplegie kann unbegrenzte 
Zeit bestehen und dabei beständig eine schlaffe Lähmung darstellen ; bei 
der organischen Hemiplegie von mebr als drei Monaten Dauer tritt in den 
gelähmten Gliedern Contractur auf, welche erst bei Eintritt von Muskel- 
atropbie schwindet. Diese Contractur entwickelt sich langsam und nie 
plötzlich, wie bei hysterischen Hemi- oder Monoplegieen. Die hysterische 
Hemiplegie kann sehr verschiedenartig verlaufea und nach beliebiger Dauer 
plötzlich verschwinden. 

Ad 5. Bei der hysterischen Hemiplegie sind die tiefen Reflexe nicht 
nothwendig mit gestört uud der wahre Fussclonus ist selten, während sie 
bei organischer Hemiplegie immer gesteigert sind und Fussclonus in der 


Regel da ist. 
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Bei der hysterischen Hemiplegie fehlt der Plantarreflex oder er hat, 
wenn vorhanden, den normalen Beugertypus. Bei der organischen Hemi- 
plegie und allen Läsionen der Pyramidenbahnen hat der Plantarreflex den 
Streckeitypus (Babinski’sches Symptom, Zehenphänomen). 


II. Correferent Prof. W. Roth (Moskau). (536.) 


Es giebt Hemiplegieen, deren Wesen noch nicht völlig aufgeklärt ist, 
z. B. die Hemiplegie bei Migräne, bei gewissen Intoxicationen. Ausserdem 
können gewisse Symptome der organischen Hemiplegie in ihrer Stärke 
wechseln, selbst unter psychischen Einflüssen, ohne deshalb hysterischer 
Natur zu sein. 

Die durch die anatomische Untersuchung gelieferten Daten genügen 
nicht zur Abgrenzung der organischen Hemiplegieen, zu welohen vom kli- 
nischen Gesichtspunkte aus viele Fälle gezählt werden, bei denen die Section 
kein greifbares Resultat ergiebt. Die meisten ursächlichen Factoren der 
organischen Hemiplegie können bei geringer Intensität im Gehirn eine 
gewissermassen functionelle Herderkrankung hervorrufen mit den Symptomen 
einer Hemiplegie. Diese ,fanstionellen Hemiplegieen“ haben mit der Hysterie 
nichts zu thun und lassen sich nicht von den organischen Hemiplegieen 
trennen. Man kann also auf Hemiplegiker treffen, bei denen es sich nicht 
entscheiden lässt, was auf Rechnung der Hysterie, einer anatomischen Hirn- 
läsion oder einer fanctionellen Herderkrankung kommt. In den meisten 
Fällen kennzeichnen die intim mit der Hemiplegie zusammenhängenden 
Symptomgruppen und ihre Entwicklung die organische und die hysterische 
Hemiplegie hinreichend. 

Zuden characteristischen Symptomen der organischen Hemiplegie gehören: 

A. Die Symptomengruppe der Apoplexie, welche eine hysterische Apo- 
plexie nur ganz ausnahmsweise vortäuschen kann. 
B. Die Herdsymptome. 

I. Die Aphasie in allen ihren Formen; sie ist nicht schwer vom 

bysterischen Mutismus zu unterscheiden. 

IT. Die Hypotonie und Lähmung der Muskeln. 

1. Die conjugirte Deviation der Augen. Die Excar- 
sionsweite der Augäpfel nach der gelähmten Seite hin ist oft 
lange Zeit vermindert; manchmal zeigt sich das nur bei will 
kürlichen Beweguugen, dagegen nicht bei reflectorischen oder 
unbewussten Bewegungen oder beim Blick nach lateral bewagten 
Gegenständen. 

2. Gesichtslähmung; „der Kranke raucht die Pfeife”; der obere 
Facialis ist oft ergriffen. Die Gesichtslähmung kann systematisch 
sein und nur in der Mimik hervortreten. Bei hysterischer 
Hemiplegie ist die Gesichtslähmung ausserordentlich selten; was 
man dabei gewöhnlich sieht, ist eine Pseudoparalyse, eine Hypo- 
tonie, verbunden mit Hypertonie und kleinen characteristischen 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln auf der entgegengesetzten Seite. 

8. Die paralytische Ablenkung der Zunge und die 
typische, dem Grade der Lähmung dieses Organs 
entsprechende Dysarthrie. Bei der Hysterie tritt die 
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Ablenkung der Zunge unter verschiedenen und capriciösen, wohl- 
bekannten Formen auf (Hemispasmus, systematische Parese, Ab- 
lenkung nach der entgegengesetzten Seite u. s. w.). 

4. Die relative Intensität der Lähmung der Extremi. 
täten und der Muskelgruppen eines Gliedes ist in der Regel 
typisch, daher die characteristischen Züge der Haltung, des 
Ganges (,sichelnd“ an Stelle des Todd'schen Gauges der 
Hysterischen). 

5. Die unwillkürlichen Mitbewegungen der gelähmten 
Extremitäten. 

6. Die Entwicklung der Lähmung in den Fällen ohne Lotus 
zeigt gewöhnlich characteristische Eigenheiten. 

7. Die Abnahme der Lähmungserscheinungen verläuft 
in regelmässiger Weise, gleichviel welches Maximum der Läh- 
mung unmittelbar nach einer Apoplexie vorliegt. Es tritt immer 
eine Periode des Rückganges ein. | 

II. Die Contracturen sind in ihrer Form und Entwicklung 
characteristisch. 

IV. Die Steigerung der Sehnen. und Periostreflexe geht der Muskel- 
hypertonie parallel. Der Fassclonus kann ausnahmsweise auch bei 
hysterischer Monoplegie vorkommen. 

V. Die oberfiäohlichen Beflexe haben eine geringere Bedeutung, 
abgesehen vom Babinski'schen Zehen- Phänomen. Indessen findet 
man reflectorisohe Extension der grossen Zehe auch ausnahmsweise 
bei der Hysterie. Das Feblen der Bauch- und des Cremaster- 
reflexes auf der gelähmten Seite nur zu Beginn der Hemiplegie 
muss auch in Betracht gezogen werden. 

VI. Die Hemianästhesie ist weniger ausgesprochen als die Läh- 
mung, der Grad der Anästhesie ist nicht nothwendig auf der ganzen 
Körperhälfte derselbe, aber es kommen nicht die brüsken Trennungs- 
linien und die segmentären Anordnungen (Amputationslinien) vor, 
die bei der Hysterie so capriciös hervortreten. Manchmal steht die 
Störung des stereognostischen Sinnes im Vordergrunde. 

VII. 1. Die Hemianopsie. 2. Fehlen merklicher Störungen 
der anderen höheren Sinne. 

VIIL Der psychische Zustand. 

IX. Circulatorische und thermische Störungen. 

X. Acuter Decubitus. 

Bei Hemiplegie in Folge von Läsion des Isthmus cerebri, des Bulbus 

oder des Rtickenmarks sind die Herdsymptome typisch. 

Die Hysterie scheint manchmal diese Symptome zu copiren, aber immer 

in sehr unvollkommener Weise. 


A priori kann kein Symptom für pathognomisch angesehen werden, 
indessen sichert auch ein einzelnes der Cardinalsymptome die Diagnose einer 
‘rgauischen Hemiplegie, wenn nichts zur Annahme einer Verbindung orga- 
uischer und hysterischer Störung nöthigt. 

Die wahre Astiologie der Hemiplegie ist nicht immer derart, dass sie 
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als die wahrscheinlichste Begründung sich aufdrängt. Deswegen dürfen das 
Terrain und die Bedingungen ihres Auftretens erst in zweiter Linie berück- 
sichtigt werden, so wichtig sie auch für die Diagnose sind. 


Für eine organische Hemiplegie kommen in Betracht? Alter, Geschlecht, 
Lebensweise, Allgemeinzustand, Zustand der Organe (Herz, Gefässe, Nieren) 
u. s. w. Zu berücksichtigen sind Malaria, Typhus und andere Infections. 
krankheiten, Pneumonie, Pleuritis, Krankheiten des Nervensystems (Tumoren, 
multiple Sklerose), Syphilis, Diabetes. Intoxicationen ete. Ophthalmosoopische 
Untersuchung ist unbedingt erforderlich. 


Die Umstände, unter denen eine Hemiplegie auftritt (ruhige Arbeit, 
tiefer Schlaf), lassen oft den psychogenen Ursprung ausschliessen oder 
sprechen für eine Hämorrhagie (Muskelanstrengung, Defäcation, warmes 
oder kaltes Bad, Coitus eto.). Andere Factoren sind doppeldeutig (Sturz, 
heftige Affecte) und haben bei der Deutung zweifelhafter Fälle keinen ent- 
scheideuden Werth. 


Die Entwicklung einer Hemiplegie (z. B. durch vorübergehende eir- 
cumscripte Hirnanämie bei Arteriosklerotikern) kann als Affeot-Shock wirken 
und zur Hysterie gehörige Eıscheinungen hervorrufen (Abasie, Hemi- 
anästhesie eto.). So könnte man dann eine organische Ursache übersehen. 
Stets ist nachzuforschen, ob eine Hysterie nicht blos ein organisches Leiden 
maskirt, welches die palpable Ursache der Hemiplegie ist. 


Passagere Hemiplegieen werden oft mit hysterischen verwechselt. Ihre 
Heilung kann selbst mit einem Suggestiv-Manöver zusammenfallen ; trotzdem 
sind solche Lähmungen oft organisch begründet und bei genauer Uhnter- 
suchung findet man eine multiple Sklerose, eine beginnende Dementia pars. 
lytica, eine interstitielle Nephritis u. dgl. 


Wir kennen nicht alle organischen Ursachen passagerer Hemiplegieen; 
andererseits ist es bei den organischen Hemiplegieen überhaupt nicht immer 
möglich, ihre Ursachen zu entdecken; deshalb darf man keine hysterische 
Hemiplegie „per exclusionem“ diagnosticiren. 


Die Discussionen zu deuhier mitgetheilten Rap- 
ports der neurologischen Section boten im Grossen und Ganzen wenig 
Wesentliches. So weit sie von Interesse sind, sollen sie weiter unten nuch 
referirt werden. Das seltene Zustandekommen lebhafter Debatten hatte seinen 
Hauptgrund ohne Frage in dem nothwendigen Uebel aller internationalen Con- 
gresse, der Vielsprachigkeit. Die Rapports über die Aphasiefrage wurden obne 
jede Discussion hingenommen, desgleichen die über die Fleohsig’sohen Asso- 
ciations- und Sinnescentren. Gerade hier wäre eine eingehende Aussprache recht 
erwünscht gewesen, war auch allgemein erwartet worden; da aber bedauerlicher 
Weise Flechsig selber durch plötzliche Erkrankung noch kurz vorher seine 
Theilnahme an dem Congress hatte absagen müssen, wurde stillschweigend von 
einer Discussion Abstand genommen; nur Oskar Vogt (Berlin) ergriff das 
Wort, um nochmals seinen Standpnnkt darzuthun, wie er ihn sohon auf der 
Frankfurter Psychiater-Versammlung dieses Jahres vertreten hatte, und 
wie er in der These seiner Gemahlin, Frau Dr. Cécile Vogt, nieder 
gelegt ist. 
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IT. EINZEL-VORTRAEGE. 


537) J. Déjerine et A. Thomas (Paris): Un cas de paralysie bul. 
baire asthéniqne suivi d'autopsie. 

Il s’agit d’une malade agée de 59 ans: il n'y a rien de particulier à 
signaler dans ses antécédents héréditaires ou personels. Les troubles de la 
parole qui furent les premiers symptomes sont apparus quatres ans auparavant, 
à la suite de chagrins. L'état de la malade s’aggrava assez rapidement un 
an avant son entrée à l'hopital, et lorsqu'elle fut examinée par nous elle 
présentait les symptomes suivants: une ophthalmoplégie externe, une pars- 
lysie des muscles innervés par le facial (supérieur et inférieur), une paralysie 
presque complète de la langue, une parésie des muscles du larynx, du voile, 
du palais, des muscles masticatenrs. La parole est impossible, la déglutition 
s'accompagne de quintes de toux et de reflux des liquides par le nez: une 
salive abondante s'écoule des commissures labiales affaissées. La malade est 
prise asses fréquemment d'accès de rire on de pleure spasmodique. Les 
réflexes tendineux sont exagérés au membres supérieurs et inférieurs. Il 
v'y a pas d’atrophie musculaire. Les phénomènes paralytiques sont sujets 
à de grandes variations et s’accentuent & la suite de mouvements répétés : 
il existe en somme un épuisement assez rapide des muscles. 

Cet ensemble symptomatique correspond au syndrome décrit par Erb 
et connu encore sous le nom de paralysie bulbaire asthénique. 

À l’autopsie il n'existait aucune lésion en foyer. L'examen micro- 
scopique pratiqué sur coupes sériées. decèle dans les circonvolutions motrices 
da coté gauche l'existence de lésions assez limitées: de l'écorce cérébrale. 
Le pied du pédoncule cérébral gauche est un peu moins bien coloré dans 
son tiers moyen (méthode de Weigert-Pal). Des deux côtés les fibres 
du faisceau pyramidal sont primitivement et partiellement atrophiées dans 
leur trajet bulbo-protubérantiel et dans la moelle (faisceaux pyramidaux 
croisés). Les noyanx des nerfs craniens sont sains (même avec la méthode 
de Niss1). Il existe daus les muscles du larynx et de la langue mais 
surtout dans les premiers une dégénérescence granulo-graisseuse de plusieurs 
fibres musculaires (méthode de Marchi). 

Les altérations musculaires sont trop récentes pour pouvoir à elles 
seules rendre compte des symptomes. L’atrophie des fibres pyramidales a 
une plus grande importance et peut être approchée de celle qu'on observe 
dans les cas de paralysie pseudo-bulbaire. Cette observation ne saurait 
cependant permettre de conclure d’une façon définitive à la nature organique 
de la paralysie bulbaire asthönique qui est peut-être moins une entité mor- 
bide qu'an syndrome abritant sous son nom des affections de nature et 
d'origine différentes. 


638) J. Deyl (Prag): Explication anatomique de la migraine. 

D. sieht die Ursache der Migräne in Schwellungszuständen der Hypo- 
physe, namentlich dann, wenn dieselbe abnorm gross ist, die Drüse drückt 
slsdann auf die Carutis interna. Durch Compression des mit der Carotis 
verlaufenden ersten Trigeminusastes wird der Migräne-Kopfschmerz ausgelöst, 
durch Druck auf Chiasma und Sehnerv das Flimmerscotom, sowie die Hemi- 
anopsie und Amblyopie. Die von ihm sicher beobachteten monoculüren 
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Amblyopieen sind durch die übliche Annahme von anämischen oder hyper. 
ämischen Zuständen der Occipitalrinde als Grundlage der Migräneaufälle 
nicht zu erklären. 

Nach einem reichen Sectionsmaterial findet sich bei Leuten, die nie 
an Kopfschmerzen gelitten haben, constant ein relativ grosser Zwischenraum 
zwischen Hypophysis und Carotis; bei Allen, welche nachweislich Migräne- 
anfälle gebabt haben, konnte er Vergrösserung der Drüse bis an die Arterie 
heran constatiren. | 


539) Touche (Brevannes) hat 81 Autopsieen von Hemiplegischen gemacht, 
von denen 19 Hemianästhesie für Berührungs- und Schmerzempfindung 
zeigten. Von diesen hatten 7 corticale Läsionen im Gebiet des Scheitel- 
lappeus allein oder des Scheitellappens mit anderen Lappen zusammen. Die 
Scheitellappenläsionen gingen in die Tiefe bis zum Seitenventrikel. Die 
12 centralen Läsionen (6 Hämorrhagieen der äusseren Kapsel, Zerstörungen 
des Linsenkerns, des Sehhtigels u. s. w.) betrafen alle den retrolenticulären 
Theil der inneren Kapsel. 


540) Switalski (Lemberg): Un cas de ramollissement complet du 
lobe droit et lobe moyen du cervelet, avec destruction des 
noyaux centraux de ces lobes. 

Der vordere Kleinhirnschenkel, welcher in seinem Falle, bei dem die 
Verletzung der vollständigen Abtragang einer Kleinhirnhemisphäre gleich- 
kam, nach den landlänfigen Vorstelluugen hätte vollständig degenerirt sein 
müssen, zeigte nur einen leichten Grad von Atrophie mit geringer Dege- 
neration. Er schliesst daraus, dass nur eine kleine Zahl von Fasern des 
Kleinhiruschenkels ihren Ursprung in der Kleinhbirnhemisphäre hat, dass der 
grösste Theil vielmehr kleinhirnwärts zieht. 


Diseussion: v. Monakow giebt an, ähnliche Fälle gesehen 
zu haben. 
Pierre Marie bestätigt die Angaben des Vortragenden. 


54 1) Switalski (Lemberg): Un cas de polyurie avec lésion du IV. 
ventricle. 

Bei einem Kranken, der seit 35 Jahren an Diabetes insipidas litt, 
fand sich bei der Autopsie ein Angiom des IV. Ventrikels. Die micro- 
soopische Untersu:hung zeigte, dass der Tumor gerade tiber den Kernen des 
Vagus lag und sich bis in den rechten Kleinhirnschenkel erstreckte. 


542) Bourneville und Crouzon: Atrophie cérébelleuse. Diplé- 
gie spasmodique ohez deux fröres. 

Demonstration des Gehirns eines 16jährigen Idioten. Das Kleinbirn 
in seiner Gesammtheit gleichmässig atrophisch. Grosshiro intact. Im Rücken- 
mark Verminderung der Fasern der Pyramidenbündel ; der tibrige Seiten- 
strang, speciell die Kleinhirnseitenstrangbabn normal. 

Während des Lebens war keine spontane Bewegung möglich gewesen; 
die Glieder in Contractur, Reflexe leicht gesteigert. Keine oerebellaren 
Symptome. 

Der noch lebende Bruder zeigt dieselben Symptome spastischer Diplegie- 
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543) P. Schröder: Ueber einige Erfahrung'en bei, derjHer- 
stellung grosser Gehirnschnitte. 

Die Ausführungen des Vortragenden beziehen sich speciell ‘auf die 
Weigert’sche Methode der Markscheidenfärbung (Differenzirung nach Pal) 
und deren Verwendbarkeit für die Abgrenzung und Verfolgung einzelner 
Faserbündel auf Schnittserien durch ganze Gehirnhemisphären. 

Treibt man, wie das gewöhnlich getibt wird, die Differenzirung nur so 
weit, dass die graue Substanz entfärbt ist und alle Fasermassen blausch warz 
erscheinen, so gentigtädas in_den„meisten Fällen für die Constatirung von 
secundären Degenerationen ; um aber auch am normalen Gehirn die ver- 
schiedenen Systembestandtheile von einander abgrenzen zu können, ist es 
unbedingt nothwendig, sehr viel weiter zu differenziren, so weit, 
dass einzelne Theile der Markmasse nahezu oder gänzlich eutfärbt sind. 
Dann fällt auf, dass die verschiedenen Fasersysteme eine sehr verschiedene 
Resistenz gegenüber der Differenzirungsflüssigkeit zeigen, indem einzelne 
noch tiefdunkel sind, wenn andere hellblau oder schon grau erscheinen. 

Wichtig ist dabei, dass dies Verhalten für jedes Bündel, für jedes 
Systembestandtheil im Gehirn durchaus constant nnd characteristisch 
ist; das ermöglicht erst die Abgrenzung der einzelnen von einander. 

Dazu kommt noch, dass eine Anzahl vou Fasersystemen bei;starker 
Differenzirung constant einen intensiv braunen oder gelben Farben- 
ton annimmt, der besonders dann auffällt, wenn man die Schnitte mit einer 
dünnen Lösung von Lith. oarb. nachbehandelt und dadurch das Blau der 
übrigen Fasern noch leuchtender macht; dahin gehören u. A. die Commiss. 
ant., der Fasc. unoinatus, das Ttircok’sche Bündel. 

Vortragender verweist auf den von Wernicke herausgegebenen pho- 
tographischen Atlas des Gehirns, speciell den soeben erschienenen zweiten 
Theil desselben (20 Horizontalschnitte durch eine Grosshirnhemisphäre), bei 
dem die weitgetriebene Diflerenzirung durchgeführt worden ist. 

Die Ursache des verschiedenen Verhaltens der einzelnen Fasern ist 
zu suchen in der Verschiedenheit der obemischen Beschaffenheit der Mark- 
scheiden, dann aber auch in rein physikalischen Verhältnissen, die das Ein. 
dringen der Differenzirungsflüssigkeiten erleichtern oder erschweren, so in 
der Diohtigkeit der Aneinanderlagerung der Fasern, der Dicke der Mark- 
scheiden ; ferner kommt in Betracht die Sohnittrichtung (im Längsschnitt 
erscheinen alle Btindel dunkler als im Querschnitt). 

Auf diese Weise lassen sich z. B. auf Horizontalsohnitten constant in 
der inneren Kapsel 4 Bestandtheile abgrenzen ; die vordere Hälfte des hin. 
teren Schenkels ist stets sehr hell und leicht gelblich, dann folgt eine 
schmale dunkle Zone, darauf eine schmale intensiv braune, die ihre Fasern 
aus der II. und III. Temporalwindung bezieht (Türck'sches Bündel), 
schliesslich wieder eine dunkelblaue mit Fasern für den Thalamus. 

Ber Stabkranz des Schläfelappens lässt mindestens 3 durch ihre Farbe 
von einander unterschiedene Theile erkennen; ausser dem eben angeführten 
Türok’schen Bündel zum Hirnschenkelfuss einen tiefdankelblauen aus der 
I. Temporalwindung zum retrolentioulären Theil der inneren Kapsel und 
einen hellen gelblichen zum Sehhügel. 

Von der Balkenstrahlung zeichnen sich durch ihre intensive Färbung 
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aus die Fasern zum Occipitallappen, durch ihre sehr rasche Entfärbung die 
zum Schläfelappen. 

Vortragender demonstrirt seine Angaben an einigen Präparaten und 
an Tafeln aus dem Wernicke’scohen Gehirnatlas. 


544) Maurice Faure (Paris): Sur la physionomie et la pro. 
gression de oertaines lésions cellulaires cortioales 
accompagnant les naccidents mentuux des maladies 
géuérales. 

Aus seinen Untersuchungen der grossen Pyramidenzellen im Lobulus 
paracentralis von Patienten, die an allgemeinen Krankheiten (Pneumonie, 
Tuberkulose, Nierenaffectiouen) gestorben waren und verschiedene Grade 
psychischer Störungen (Fieberdelirien, Verwirrtheit, Hallucinatioaen) gezeigt 
batten, schliesst der Vortragende, dass der Grad der Veränderungen io der 
Hirorinde parallel geht der Intensität der psychischen Störungen, dass beide, 
Zellveränderung wie psyohische Störungen, bedingt sind durch Giftstoffe 
irgend welcher Art, und dass die Form der Veränderung unabhängig ist 
von der Art der ällgemeinen Erkrankung. Er setzt sie in Parallele mit 
den Veränderungen der Protoneurone bei Polyneuritiden, die ebenfalls gleich- 
artig bei verschiedener Aetiologie sind. 


545) Paul Jacob und Adolf Bickel (Berlin): Ueber neue Bezieh- 
ungen zwischen Hirnrinde und hinteren Rückenmarks- 
wurzeln hinsichtlich der Bewegungsregulation beim 
Hunde. 

Wenn man Hunden die sensiblen Nerven für beide Hinterbeine in 
beiderseits gleicher Ausdehnung intradural duarchschneidet uud die Thiere 
nach der Operation gentigend lange Zeit am Leben erbält, so beobachtet 
man, dass die durch den Sensibilitätsverlust erzeugte Ataxie sich in sehr 
hohem Maasse ausgleicht, ohne dass eine Regeneration der durchschnitteneu 
seusiblen ‚Nerven eingetreten ist. 

Exstirpirt man nun solchen Hunden, die sich in diesem Stadium der 
Compensation ihrer Ataxie befinden, für alle vier Extremitäten die sen- 
sorischen Zonen der Hirnrinde, so treten an den Hinterbeinen erstens alle 
die Symptome von Neuem auf, die unmittelbar nach der Nervendurchsohneidang 
entstanden waren, aber späterhin sich allmählich ausgeglichen hatten, und 
zweitens beobachtet mau nach der Combination der Nervendurchscheidang 
mit der Rindenabtragung besondere Bewegungsstörungen, welche niemals 
auftreten, wenn man nur eine der beiden Operationen ausführt. An den 
Vorderbeinen des Hundes sieht man nach Exstirpation der senso-motorischen 
Rindenzonen lediglich die Bewegungsstörungen, welche man gewöhnlich nach 
dieser Operation wahrnimmt. — Diese Versuche zeigen und begründen dis 
eigenthümlichen und innigen Wechselbeziehungen, welche zwischen den 
senso-motorischen Rindencentreo und den sensiblen Extremitätennerven bestehen. 


546) Ch. Mirallié (Nantes): Un cas de tabesamyotrophique. 
Névrite périphérique. 

Mme X., 52 ans, aucienne syphilitique probable, est atteinte de tabes 
depuis 21 ans. Sept ans après le début des accidents, l’amyotrophie des 
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membres inférieurs était telle que la malade était condamnée à prendre le 
lit qu'elle n’a plus quitté depuis cette époque. Amyotrophie très ascentuée 
des deux membres inférieurs surtout à droite, et frappant les muscles de la 
région antéro-externe de la jambe et le mollet; pied bot varus équin, para. 
Jytique; impossibilité des mouvements des pieds, difficulté des mouvements 
des jambes. Abolition des réflexes rotuliens; signe d’Argyl!-Robert- 
son; troubles de la sensibilité; douleurs fulgurantes ; urises gastro-intesti- 
nales. Examen microscopique de tous les segments médullaires de VIII. 
cervicale au cône terminal (méthodes de Nissl, Picrocarmin, Wei. 
gert); des racines antérieurs correspondantes, et des uerfs des membres 
inférieurs (tibial, postérieur et antérieur, nerfs péroniers, nerfs intra-mus- 
culaires à l’acide osmique et picrocarmin): En dehors des lésions classiques 
du tabes, nous trouvons une intégrité complète des cellules des cornes an. 
térieures, des racines antérieures; par contre il existe une névrite péri- 
phérique manifeste d’autant plus «ccentaée que l'on se rapproche davantage 
de la terminaison des nerfs. 


547) Pierre Marie et Svitalski (Lemberg): Du tabes aveo cécité- 


Il y a lien de séparer nettement l’une de l’autre deux formes de 
tabes avec cécité: A. le tabes avec atropbie papillaire; B. Atrophie pa- 
pillaire des tabétisants. La première de ces formes comprend des tabétiques 
classiques offrant tous l'aspect du tabes à un degré le plus souvent très 
prononoé avec ataxie, signe de Romberg, troubles de la nutrition géné. 
rale. Dans l’atrophie papillaire des tabétisants l'aspect des malades est 
différent. — Les malades sont bien nourris, ont un air de santé: il n'existe 
pas de troubles trophiques. — Les symptômes cliniques du tabes: les dou- 
leurs, l'ataxie, les troubles vésicaux se montrent à un très faible degré de 
développement. 

Au point de vue nosologique bien qu'il ne s'agisse probablement 
pas d'espèces morbides essentiellement distinctes dans ces deux formes de 
cécité tabétique car l'étiologie est la même, c'est la syphiliss — Mais il 
s'agit de localisations différentes d'un même processus ou peut.être même 
de processus différents. 


548) Roux (Paris): Les lésions du système grand-sympa- 
thique dans le tabes. 


Im Hals. und Brusttheil des Sympathious, sowie im Splanchnicus von 
T Tabikern hat R. eine ganz constante Veränderung nachweisen können: 
Sohwund etwa der Hälfte der feinen Markfasern bei Erhaltenbleiben der 
dicken Fasern. 

Experimentelle Untersuchungen an der Katze haben ihm gezeigt, dass 
sich ganz analoge Veränderungen am Sympathicus finden, wenn man die 
hinteren Wurzeln des Dorsalmarkes zwischen Medulla und Spinalganglien 
durchsohneidet; daraus folgt, dass die Erkrankung der hinteren Wurzeln 
bei der Tabes es ist, die die Atrophie der feinen Markfasern im Sympa. 
thicus bedingt. ' 

RB. sieht in seinen Befunden die anatomische Grundlage ftir die häufigen 
visoeralen Analgosieen der Tabiker. 
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649) Grasset (Montpellier): “Etude olinique de la fonction 
kinesthésique ou du sens musculaire & l’aide d'un 
kinesthésiomètre. 

Der Ausdruck ,Muskelsinn® (sens musculaire) ist für das, was damit 
bezeichnet wird, ein unglücklicher Name; es ist kein „Sinn“, weil ein 
Theil der kinästhetischen Eindrücke gar nicht bis zu den höheren psychi- 
schen Centren gelangt, sondern innerhalb der unteren Neurone abläuft; sodann 
ist der Ausgangspunkt der kinästhetischen Empfindungen durchaus nicht 
ausschliesslich ein „muskulärer“, da die Gelenke und andere benachbarte 
Gewebe mit eine Rolle spielen. 

G. zieht deshalb ftir die Bezeichnung vor: ,fonction oder appareil 
kinesthösique“. 

Die Zeichen, unter welchen sich klinisch eine Veränderung des kin- 
ästhetischen Apparates kund giebt, sind zweierlei Art: 

1. Symptome, welche der Kranke ohne Weiteres darbietet, Ataxie, kats- 
leptiforme Zustände, Perversion im Gefthl der Ermtidung, Hyper. 
kinästhesie und kinetische Hyperalgesie. 

2. Symptome, die man erst experimentell suchen muss. Das sind a) 
Sensationen bei activen und bei passiven Bewegungen der Glieder, 
b) Sensationen bei Ruhelage der Glieder. Bei letzteren hat man zu 
unterscheiden, ob die Muskeln sich im Zustande der Erschlaffung oder 
im Zustande der Spannung befinden. Nur letzteren verwendet G. für 
seine klinischen Untersuchungen. 

Die reinste kinästhetische Empfindung ist die ,sterile“ Contraotion, 

d. h. diejenige Muskelcontraction, bei der eine Veränderung in der Lage 
der Glieder zu einander nioht erfolgt. Zu ihrer Messung bedient sich G-. 
folgender Versuchsanordnung : Der zu Untersuohende streckt die Arme hori- 
zontal frei aus und hält bei geschlossenen Augen zwischen 2 Fingern einen 
Faden, an dem eine leichte Schale mit Gewichten befestigt ist; der Unter- 
sucher hebt dann langsam und vorsichtig mit einem Brettehen von unten- 
her die Schale empor; der Patient hat den Moment anzugeben, wo er adf- 
hört, die Schale zu tragen. 

Durch diese Anordnung wird ausschliesslich die Empfindung von einer 
Aenderung in der motorischen Innervation bestimmt. 

G. hat gefunden, dass beim gesunden Menschen der Schwellenwerth 
mit seinem „Kinästhesiometer“ 10 g beträgt, d. h. man muss die Schale 
mit mindestens 10 g belasten, damit der Untersuchte im Moment des Empor- 
hebens die Erleichterung spürt. — Bei einigen Hemiplegikern waren auf der 
kranken Seite mehr wie 20 g nöthig- 

In der Discussion hebt Vortragender noch hervor, dass er durchsus 
nicht versucht babe, die „kinästhetische ; Function“ zu localisiren etwa aus- 
schliesslich in den Muskel oder die nervösen Centralorgane, sondern dass 
er dieselbe in ihrer Gesammtheit studirt habe. 


550) L. Bruns (Hannover): Der jetzige Stand der Lehre von 
dem Verhalten der Patellar-Sehnenreflexe nach suprs- 
lumbalen totalen Quertrennungen des Rückenmarks. 
1. Die Lehre Bas tian'’s, dass nach totalen Querläsionen des Rücken- 
markes oberhalb des Lendenmarkes die Lähmung eine schlaffe bleibt 
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und die Patellarsehnenreflexe dauernd fehlen, ist bisher noch durch 
keinen einwandsfreien Fall widerlegt worden. 

2. Die bisher in den einschlägigen, genau untersuchten Fällen im peri- 
pheren Reflexbogen des Patellarphänomens erhobenen anatomischen 
Befunde sind nicht geeignet, das Aufheben dieses Reflexes zu erklären. 

3, Aout einsetzende Erkrankungen, wie besonders Traumen, subacut ver. 
laufende Erweichungen ünd Entztiadungen, und ganz Jangsam zu. 
nehmende Compressionen und Durchwachsungen, wie sie z. B. bei 
Tumoren vorkommen, verhalten sich in dieser Beziehung gleich ; ist 
die Querläsion eine totale, so fehlen auch die Patellarreflexe. 

4. Der Höhensitz der Läsion oberhalb des Lumbalmarkes ist für das 
Eintreten des Bastian’schen Symptomencomplexes gleichgültig ; 
insbesondere tritt derselbe nicht nur bei Querläsionen im unteren 
Hals-, sondern auch bei solchen im Dorsalmarke auf. 

5. Die Resultate der Thierexperimente sprechen nicht gegen Bastian’s 
Lehre. Bei Affen z. B. feblen auch nach glatten Quertrennungen im 
Halsmarke die Patellarsehnenreflexe oft durch Wochen und sind auch 
hinterher kaum je gesteigert. Bei Hunden und Kaninchen sind sie 
meist von Anfang an gesteigert. Es scheint, als ob beim Aufsteigen 
in der Thierreihe aucb die Sehnenreflexe immer mehr von cerebralen 
Einflüssen abhängig werden und dass sie beim Menschen tberhaupt 
nicht ohne diese bestehen können. 


551) van Gehuchten: Les réflexes cutanés et les réflexes 
tendineux, leur antagonisme et son explication. 


Vortragender hat seit einer Reihe von Monaten systematisch bei allen 
centralen Affectionen die Hautreflexe der unteren Extremitäten, denen man 
bis vor Kurzem überhaupt wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat, geprüft. 
Als am meisten in die Augen springend ist auch ihm dabei eine Art von 
Antsgonismus im Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe in einer grossen 
Zahl von Fällen aufgefallen, also Steigerung der einen bei Fehlen oder 
Herabsetzung der anderen. 

Für die organische Hemiplegie ist die Thatsache des antagonistischen 
Verhaltens der Reflexe schon vielfach beschrieben, doch ist dasselbe hier 
weniger constant als beispielweise bei der spastischen Paraplegie in Folge 
von Rückenmarksoompression. 

Das Verhalten zwingt zu der Annahme, dass die anatomische Bahn 
füc beide Reflexe eine verschiedene sei. 

G. lässt die Hautreflexe gebunden sein au die Intnotheit der oortico- 
spinalen Bahn, die Sehnenreflexe an die Intactheit der „rubro-spinalen*, "also 
einer suboorticalen Bahn: gleichzeitig muss aber die cortico-spinale Bahn 
such einen Einfluss, und zwar einen inhibitorischen, auf die Sebnenreflexe 
haben, da ihre Unterbrechung die Sehnenreflexe steigert. 

Isolirte Unterbrechung der rubro-spinalen Bahn ist noch nicht beobachtet, 
eine solche der cortico-spinalen häufig (Hemiplegie). Steigerung der Sehnen- 
reflexe ist bei letzterer eins der constantesten Symptome; die Hautreflexe 
werden von allen Beobachtern als erloschen oder abgeschwächt beschrieben ; 
dass sie nicht stets erloschen sind, liegt an der Variabilität des Sitzes 
und der Ausdehnung der Zerstörung bei Hemiplegieen ; ihr Vorhandensein 


— 628 = 


spricbt nicht gegen ihren corticalen Ursprung, in solchen Fällen ist nur 
nicht die ganze Bahn zerstört. 


552) Roubinovitch (Paris): Du réflexeidéo-moteur de la pupille. 
Aus einigen hundert Beobachtungen schliesst R.: 
1. dass Beziehungen, indirecter oder directer Natur, bestehen zwischen 
der Pupillenweite und der geistigen Anstrengung; 
2. dass die Mydriasis ein objectives Zeichen für diese Anstrengung ist; 
..3. dass der zeitliche Ablauf uud der Grad der Mydriasis dazu dienen 
können, in exacter Weise die intellectuelle Anstrengung abzuschätzen. 


553) Dupont: Troubles de la parole recueillis au moyen da 
phonographe. 

D. a utilisé le phonographe pour enregistrer les délires chez les 
aliénés ainsi que les troubles de la parole, réunissant ainsi au labors. 
toire de Mr. le Dr. Joffroy à Sainte-Anne une collection qui peut servir 
à l'Enseignement. Mr. Dupont fait entendre différentes types de 
troubles de la parole recueillis à Sainte-Anne et dans le service de 
Mr. Marie à Bicêtre. Cette méthode est utile dans le diagnostic de la 
paralysie générale pour étudier, en la détaillant, la prononciation du malade. 

L'appareil peut servir à faire de l'hypnotisme et de la suggestion. 


554) Paul Richer (Paris): Note sur la démarche au point de 
vue pathologique. 

R. présente une note sur quelques démarches pathologiques, accom- 
pagnés d’un grand nombre de chronopbhotographies dues à Mr. A. Londe, 
directeur du service photographique à la Salpêtrière. 


555) L. Haskovec (Prag): Nouvelles contributions & la que- 
stion de l'action du liquide thyroidien sur le système ner- 
veux central. 

Die. intravenöse Injection von Thyreoïdea-Extract ruft beim Hunde 
ausser einer Beschleunigung des Pulses Verminderung des intraarteriellen 
Blutdrucks hervor. 

Die Verminderung des Blutdrackes, welche regelmässig 2—3 Secunden 
nach der Injection eintritt, 3—10 Secunden dauert und gelegentlich bis 
100 mm Hg beträgt, hängt, wie Vortragender schon früher nachgewiesen, 
nicht von der Pulsbeschleuaigung ab. 

Durch eine grössere Reihe uenerer Untersuchungen hat nun H. fest 
stellen können, dass die Blutdruckverminderang desgl. nicht abhängt von 
der Erweiterung der Gefässe der Bauchorgane, noch von der Erweiterung 
der übrigen Geftisse, dass sie auch eintritt nach Durchschneidung der Mr 
dulla und Zerstörung des Rtickenmarkes. — Danach muss sie in erster 
Linie abhängen von Erregung des Herzens selbst oder von einer Sohwächung 
desselben durch die injieirte Flüssigkeit. 


556) L. Haskovec (Prag): Etudes expérimentales concernant 
l’action de l'alcool. 

H. hat unter den verschiedensten physiologischen Bedingungen Hunden 
kleine Mengen (5 com) 80°, Alcohol intravends injieirt und dabei stets 
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Verminderung des intraarteriellen Blutdrackes zusammen mit Pulsverlang- 
ssmung constatiren können. 

I expose d'abord la méthode qu'il a suivie dans ses recherches qai 
remontent à une dizaine d'années; elle consiste dans l'association des trois 
procédés d'investigation suivants: la méthode des empreintes, la chronophoto- 
graphie et la simple inspection da nu; et il fixe, dans les études sur la 
démarche pathologique, comme dans celles sur la marche aormale, la part 
qui revient à chacun d’eux. 

Après avoir rappelé que le type normal de la marche n'est pas un, 
mais qu'il comporte de nombreuses variétés suivant l'allure, la nature da 
terrain, les éléments expressifs surajoutés, et aussi l’entraioement spécial, il 
décrit deux types de la démarche morbide, un type d'extension représenté 
par les malades myopathiques et un type de flexion réalisé par les Parkin- 
soniens. — Il étudie ensuite la démarche du stepper, communs aux atropbies 
qui portent sur tous les muscles de la jambe et la démarche de l'héini- 
plegie spasmodique. 


557) Gilbert Ballet (Paris): L'écriture en miroir. 

On sait que Buchwald, en 1878, a découvert chez certaius hémi- 
plégiques droits qu'on fait écrire de la main gauche, une écriture qa’il erut 
particulière et qu’il appela écriture en miroir. Il la considéra d'abord, et 
plus tard Erlenmeyer avec lui, comme une écriture pathologique. Depuis, 
Carl Vogt a montré que l'écriture en miroir est l'écriture normale de la 
main gauche. (Cette formule est exacte, mais exige quelques additions com- 
plémentaires. Les css analogues à celui d’une petite fille que nous avons 
récemment observée, sont de nature à mettre en relief les conditions qui 
favorisent ou entravent le développement de l'écriture en miroir: cette 
enfant âgée de huit ans et demi, née gauchère, apprit seule, à l'âge de six 
ans, à écrire en regardant sa sœur aînée; elle écrivit spontanément de la 
main gauche en miroir; plus tard, sous l'influence de l'enseignement qu'elle 
reçut et des habitades nouvelles qu'on lui inculqua, elle prit celle d'écrire 
en écriture droite, de la main droite d’abord, puis de la main gauche. Le 
cas de cette fillette concourt à démontrer, ce qu'établissent beaucoup d’autres 
faits auxquels on n’a pas attaché suffissamment d'importance, que ce sont 
les gauchers qui sont capables d'écrire aisément et bien en miroir. Il aide 
en outre à comprendre pourquoi tous les gauchers n'écrivent pas de la main 
gsache et en miroir: c’est que l'éducation vient entraver le développement 
des tendances naturelles de beaucoup d’entre’eux. On doit, à notre avis, 
substituer à la formule de Carl Vogt la suivante, qui est à la fois plus 
complète et plns précise: Pécriture en miroir et de la main gauche est 
Pécriture normale chez les gauchers dont léducation n’a pas faussé la 
tendance naturelle. 


658) P. Sollier (Paris): Ecriture en miroir. 

Die Spiegelschrift entspringt einer Störung der visuellen Wahrnehmung 
und Vorstellung ; die betreffenden Individuen täuschen sieh entweder in der 
Beurtheitang der beiden Seiten ihres eigenen Körpers oder in der Beurtheil. 
ung der Seiten der Gegenstände, Bei Hysterischen hat 8, mehrere Formen 
der Spiegeisehrift beobschten und experimentell hervorrufen köumen. Alle 
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seine Beobachtungen sprechen gegen. das Vorhandensein . eines besonderen 
Schreibcentrams im Gehirn. | 


859) L. Bruns: Zur Casuistik der im Kindesalter auftretenden 
spinalen progressiven Muskelatrophie von familialem | 
Character. | 

Bruns demonstrirt die Photographieen und bespricht die Krankes. 
geschichten dreier Fälle von spinaler progressiver Muskelatrophie im Kind 
alter (Typus Werdnig und Hoffmann)., Es handelte sich um zwi 
Mädchen und einen Knaben. Das erste Mädohen wurde vom 10. bis 14. 
Jahre beobachtet, das zweite im 11. Jahre, der Knabe vom 2. bis 4. Jahre. 
Nur im ersten Falle war auch der familiale Character deutlich, — zwei 
Brüder waren an demselben Leiden gestorben; im zweiten Falle war darüber 
Bestimmtes nicht herauszubekommen ; der dritte Fall war bisher der einzige 
ia der Familie. Im ersten Falle begann das Leiden am Ende des zweiten 
Jahres; im letzten um dieselbe Zeit; das ist relativ spät; auch hat die erste 
Patientin ein Alter von 15 Jahren erreicht; die zweite ist jetzt 11 Jahre, 
— .das ist ein langsamerer Verlauf, als wie er bisher be 
obachtet ist. Im Uebrigen sind die Fälle typisch. Es handelte sieh 
in jedem Falle um symmetrische, langsam schleichend eintretende schlafe 
atrophische Lähmungen, die zuerst den Beckengürtel und den Rumpf, ganz 
besonders Iliopsoas und Quadriceps befielen. Dann folgte die Schalter. 
muskulatur und die den Kopf haltenden Muskeln. Vom Becken und Schulter 
stieg die Lähmung abwärts, zuerst die Oberarme und Oberschenkel, erst 
spät die Unterarme, Unterschenkel, Hände und Füsse ergreifend. In letz- 
teren Gabieten wurde die Lähmung bisher keine totale, die Atrophie aber 
deutlich. .An manchen Stellen, besonders an den Beinen, wurde die Atrophie 
durch ein reichliches Fettpolster verdeckt. Die Lähmung war eine schlafe, 
die Sehnenreflexe fehlten; die electrische Erregbarkeit fehlte an einzelnen 
Muskeln ganz, war in anderen sehr herabgesetzt; in einzelnen Muskeln fand 
sich auch galvanische Zuckungsträgheit. Fibrilläre Zuckungen fanden sich 
in allen Fällen, besonders in der Muskulatur der Schultern und das Halses 
nnd in den kleinen Muskeln der Finger nnd der Zehen. In Folge der 
Schwäche der Rumpfmuskulatur trat Verkrümmung der Wirbelsäule — 
Skoliose und Kyphoskoliose — besonders an den unteren Dorsal. und 
Lendenwirbeln auf; die Füsse standen meist in Equinovarusstellung. Stör- 
ungen der Psyche, der Sensibilität und der Sphinoteren fehlten ganz. In 
zwei Fällen fand sich leichte Contractur der Beuger der Unterschenkel; in 
einem, dem ersten, leichte bulbäre Symptome. (Ausführliche Veröffentlichung 
vorbehalten.) 


460) F. Raymond und E. Ricklin (Paris): Des relations de Is 
sclérose latérale amyotrophique aveol’atrophie musonlaire 
progressive. 

Quand on envisage les choses à ua point de vue purement clinique, 
on est bien obligé d'établir une distinotion entre une maladie (atrophie 
musculaire progressive du type Aran-Duchenne) dont toute la symptomato- 
logie se résume dans une atrophie musculaire progressive flasque, acoon- 
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pagnée d’une impuissance motrice toujours adéquate à la quantité de tissu 

musculaire atrophiée et une affection (sclérose latérale amyotrophique) 
où l'association d’un élément paréto-spasmodique à une amyotrophie pro- 
gressive est de règle, sans que l’un de ces deux éléments syınptomatiques 
soit sabordonné à l'autre. 


L’anatomie pathologique parle également en faveur de la nécessité de 
cette disjonction. Elle nous montre dans l'atrophie musculaire progressive 
du type Aran-Duchenne une affection exclusivement spinale, dant les 
lésions se cantonnent dans un seul système anatomique, le proto-neurone 
moteur ou spino-musculaire. Au contraire, dans la sclérose latérale amyo. 
trophique, le processus intéresse au moins deux systèmes anatomiques distincts: 
le protoneurone moteur; les cellules et fibres de cordon. Sans compter 
qu'assez souvent les lésions intéressent les fibres commissurales du cerveau, 
la zone rolandique, les fibres du faisceau pyramidales, peut-être möme les 
voies cérébellenses. 


IL n’en existe pas moins, pour cela, des observations qui établissent 
entre les deux maladies des degrés de transition. Les deux auteurs ont 
cité trois faits de ce genre; il s'agit de trois cas de sclérose latérale amyo- 
trophique, où les manifestations spasmodiques se rèduisaient presque à rien, 
et où l’amyotrophie s’est maintenue au premier plan, depuis le commencement 
jusqu’à la fin; elle était assez considérable pour expliquer le peu d'inteàsité 
des phénomènes spasmodiques. A l’autopsie des trois cas on a trouvé, sur 
toute la hauteur de la moelle, des lésions atrophiques des cellules nerveuses 
et en particulier des cellules radiculaires. La prolifération névroglique et 
les altérations vasculaires étaient minimes. Du côté du cordon antéro-latéral, 
on a constaté ane solérose légère; sa topographie et ses caractères histolo- 
giques étaient bien tels qu'on les rencontre dans la maladie de Charcot. 
Elle intéressait le faisceau de Turok, le faisceau pyramidal croisé et le 
restant du faisceau antéro-latéral. Seulement, comme tous les phénomènes 
paréto-spasmodiques notés du vivant des malades, elle était peu prononcée. 


En définitive, les deux auteurs ont conclu que l’atrophie musculaire 
progressive du type Aran-Duchenne est une affection systématique 
limitée au protoneurone moteur, et qui ne touche jamais au cerveau propre- 
ment dit, contrairement à ce qui a lieu assez souvent pour la sclérose laté. 
rale amyotrophique qui, du reste, affecte au moins deux systèmes anato- 
miques différent. 


561) Huet, Duval et Guillain (Paris): Pathogénie des paralysies. 
redioulaires tranmatiques du plexus brachial. 


86 beobachtete Fälle von traumatischer Plexaslähmang haben die Vor- 
tragenden stets zu Stande kommen sehen durch tbermässige Senkung der 
Schulter oder durch Hyperelevation des Arms. 


Versuche an der Leiche haben sie gelehrt, dass in der That nur durch 
die genannten beiden Manipulationen der Plexus brachialis verletzt werden 
kenn, indem die Wurzeln desselben auf den Hals der ersten Rippe gepresst 
werden. Bei sehr starken Verletzungen können die Wurzeln serreissen; stets 
reissen zuerst die hinteren, dann erst die vorderen. 
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862) Raymond (Paris): Hömiplögie sensitivo-motrice, ac 
compagnés de mouvements athétosiformes et ataxi. 
formes et d'une paralysie des mouvements associés des 
yeux; néoplasie tuberculeuse, au voisinage des taber 
cules quadrijumeaux. 

Mittbeilung eines Falles von tuberkalöser Neulildung ia der Brücke. 
Die Section bestätigte die intra vitam genau gestellte Diagnose. 


563) P. Konindjy (Paris): Traitement mécanothérapique des 
hémiplégiques. — 

K. schildert seine Art der Behandlung Hemiplegischer durch Massage, 
gymnsstische Uebungen und Verwendung einfacher Apparate. Früher Be. 
ginn der Behandlung verspricht die besten Resultate. 


564) Dagron: Mobilisation en pathologie nerveuse. 


D. empfiehlt methodische Bewegungen zur Verhütung und Beseitigung 
von Contracturen und Atrophieen auch in ganz frischen Fällen. 


565) M. André (Toulouse): La dyspnée des neurasthéniques. 


M. André a acquis, par de nombreuses observations, la conviction 
que les neurasthéniques éprouvent fréquemment une dispnée singulière, d'ori. 
gine complexe, wsis en grande partie d'ordre psychique, s’acoompagnant 
d'une véritable angoisse et indépendante de toute lésion oardiopulmonaire, 
Le malade fait volontairement des inspirations profondes, répétées, entre. 
coupées quelquefois de bâillements et provoquant à la fin uu état de fatigue 
douloureuse des muscles thoraciques. Il suffit au sujet d'être distrait, de 
se livrer à un travail quelconque, à une lecture, pour être débarrassé de 
cette obsession. 

Parmi les causes déterminantes les plus fréquentes de la dyspnés 
neurasthönique, on rencontre la replétion gazeuse de l'estomac, une crise de 
névralgie intercostale, la lecture d’un chapitre de pathologie, certaines in- 
fluences barométriques eto. En résumé, une circonstance passagère et de 
minime importance met en jeu un trouble respiratoire purement névropathique 
qui sera prolongé indéfiniment par l'obsession. 


666) Ernst Ehrnrooth (Helsingfors): Contribution &l’étudedu 
traumatisme du oräne sur la naissance et l'évolution des 
maladies infectieuses de l’encéphale. 


Die Verletzung des Schädels prädisponirt nach intravendser Injection 
von Streptococcen- oder Staphylococcenkulturen zur Infection des Gehirns. 
Die Infection ist häufiger nach heftigen Schlägen aaf den Kopf. Sie 
entwickelt sich häufiger (75,60/0) bei Kaninchen, die zu gleicher Zeit ge. 
schlagen und inficirt werden, als bei solchen, bei denen eine gewisse Zahl 
von Tagen (1—9) zwischen Verletzung und Infection verflossen ist (39,2%) ; 
sie hat ihren Sitz häufiger auf der Seite des Schädels, die geklopft wurde. 
— Von Kaninchen, die nur inficirt wurden, bekamen eine Iufection des 
Gehirns 13,2 /o. 

Für die menschliche Pathologie können diese Versuche als Stüise 


dienen für die Annahme, dass Schädelverletzangen als prädisponirende Ur- 
sache wirken bei Ausbruch von infeotiösen Erkrankungen des Gehirns, 
selbst dann, wenn eine Verletzung der Haut oder Sohleimhant nicht nach- 
weisbar ist. 

In diesem Sinne lassen sich anch die klinischen Fülle, die E. mit- 
theilt, am besten versteben. 


567) Lannois (Lyon): Un cas de trophoed&eme chronige héré- 
ditaire. 

L. rapporte un cas familial de cette variété d'œdème névropathique 
encore pen connue et qui a été récement isolée par H. Meige. Il montre les 
photographies de deux de ses malades. L'observation porte sur 4 femmes de 
la même famille: la mère, deux filles et une petite fille qui étaient atteintes 
d'un même œdème chronique, blane, dur, indolore, 4 distribution segmen- 
taire. Dans le cas le plus étadié le prognostio devait être fait avec le 
myxœædème. 

Il s'agit vraisemblablement dans ces cas d'une dystrophie da tissu 
conjonctif et vasculaire en rapport avec une lésion congènitale des centres 
trophiques médullaires. 


568) A. Poehl (St. Petersburg): Les auto-intoxioations par sur- 
fatigue des tissus nerveux et musoulaires, et leur traite- 
want par l’orgunothérapie. 

Empfehlung des ,Spermatinum.Pœbl* als Sperifioum gegen die Ueber- 
müdung des Nerven und Muskelgewebes. 


569) Dupont: Diagnostic de la nature destumeurscöäröbrales 


P. empfiehlt bei Gehirntumoren die Tuberculio-Injection zur Sicherung 
der Diagnose tuberoulöser Geschwülste und zur Erleiohterung der Locali- 
sation derselben. 


570) Haushalter (Nancy): Un cas de dermo-neuro-fibromatose 
compliquée de phénomènes spinaux et de déformation con- 
sidérable de la colonne vertébrale. 

L'auteur présente les photographies et l'observation d’un jeune garçon 
de 16 ans, atteint de paraplégie spasmodique avec troubles de la sensibi- 
lité dans les membres inférieurs, trouble des sphincters et déformation con- 
sidérable du thorax; strabisme interne de l'œil gauche et névrite optique 
à droite. Les symptomes spinanx sont dus chez lui à la localisation mé. 
dullaire de la maladie de Recklinghausen. Les signes cutanés de 
la dermo-neuro-fibromatose se réduisent & une quinzaine de petits fibromes 
cutanés, à 3 petits fibromes durs sous-cutanés, à une vingtaine de taches 
pigmentaires de couleur café au lait olair. Le fait le plus curieux de cette 
observation réside dans la déformation du thorax qui consiste en une énorme 
eypboscoliose dorso-lombaire à grande courbure, et une plicatare du tronc 
en avant, au niveau du crenx épigastrique. 

Cette déformation qui disparait presque totalement dans le deonbitus 
dorsal, semble bien être en rapports avec des altérations osseuses qui ne 
sont pas sans analogie avec l’ostéomalacie (P. Marie et Couvelaire). 
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La prädominance des accidents médullaires et de Ja déformation du 
thorax, l’attönuation_des_phönomönes cutanés, rendent intéressant ce cas de 
maladie de Beoklinghausen, qui montre un des aspects multiples 
sous lesquels peut se dérober ou se manifester la maladie. 


571) Chipault (Paris): De l'élongation permanente de ls 
moelle dans l’ataxie et les myélopathies scoliogènes. 


L'élongation de la moelle par suspension ou flexion du rachis a comme 
défauts son intermittence d'action et sa dépendance de la volonté si défec. 
tueuse des malades à traiter. 

L'élongation permanente de la moelle les évite tous les deux. 

Elle est obtenue par le port d'un corset platré spécial, placé dans la 
suspension par les pieds, mieux tolérés qne la suspension par la tête, re- 
montant très haut sous les aisselles, s'appliquant largement sur les hanches, 
bien molletonné pour éviter les eschares. 

Les essais cadavériques prouvent que cet apparail produit un allonge 
ment médullaire de 1 cent., avec redressement de l'organe, dôvié s'il ya 
scoliose. 

Les constatations sur le vivant démontrent qu'il provoque: 1. us 
accroissement de la taille, sûrement concomitant de modifications médullaires 
analogues ; 2. des résultats symptomatiques très favorables: chez les tsbé- 
tiques, la disparation des douleurs fulgurantes et viscérales, de l'impuissance, 
des troubles urinaires, la régression des accidents pupillaires et trophiques; 
chez les syringomyéliques, la disparition des douleurs rachidiennes et des 
troubles trophiques, l’attönuation de la déviation vertébrale et de la gêne 
statique; dans certaines scolioses myélopathiques rares avec trainées sclèro- 
dermiques (1 cas) ou neurofibromateuses (1 cas) la guérison très imprévus 
de celles-ci et de l'amélioration de la scoliose. 

L'élongation médullaire permanente est en somme, sans inconvénients 
et thérapentiquement plus active que l’élongation intermittente. 


572) Souques et Balthasard (Paris): La cryosoopie du urine de 
la polyurie nerveuse. 


Die Vortragenden haben bei hochgradiger nervöser Polyurie den Gefrier- 
punkt des Harnes von — 0,56 auf — 0,170 herabgehen sehen. Sie schliessen 
daran eine Reihe physiologischer Schlussfolgerungen. 


573) P. Toutichkine (Moskau): La question de l’applifation 
des principes du Darwinisme dans la pathologie. 


T.hese,oonolulsive. — La question de sélection pathologique qui 
résulte de la nécessité logique d'appliquer le principe de l'évolution à Is 
pathologie, ‘est: totalement, c'est-à dire, dans tous les détails de son analyse 
strictement scientifique — de Ja compétence des neuropathologistes et des 
psychopathologistes, comme la question essentiellement liée avec celle de ls 
dégénérescence,‘ dont les agents sont: 

1. l'hérédité et 2. la sélection pathologique. 
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I. RAPPORTS. (Vorherbestimmte Referate und Correferate:) 
574) Ziehen (Jens): Die Pubertätspsyohosen. 


Auf Grund von etwa 400 Fällen, in welchen der Krankheïtsansbruch 


io die Pubertät, d. h. im Allgemeinen in das 13. bis 21. Lebensjahr fällt, 
bin ich zu folgenden Schlüssen gelangt: 


1. 


Die Morbiditätscurve der Psychosen zeigt in der Pubertät eines ihrer 
Maxima. Bei erbiich Belasteten sind Pubertätspsychosen etwas häu- 
figer als bei Unbelasteten. Ausser der erblichen Belastung sind ätio- 
logisch besonders wichtig: die Chlorose, die geistige und körperliche 
Erschöpfung, die acuten Infectionskrankheiten und sexuelle Excesse. 


Fast alle Psychosen kommen auch in der Pubertät vor. Die letztere 
übt einen speciellen Einfluss nur insofern, als sie das Auftreten be- 
stimmter Psychosen begünstigt und oft — nicht immer — die Psy- 
chosen bezüglich des Verlaufs und der Symptome in bestimmter Weise 
modificirt (hebephrene Modification). Die Annahme eines.. speciellen 
Pubertätsirreseins, welohes die grosse Mehrzahl der Pubertätspsychosen 
umfassen sollte, ist nicht haltbar, Die einzige Psychose, welche fast 
ausschliesslich in der Pubertät vorkommt, ist die Dementia  hebe- 
phrenica oder Hebephrenie Kahlbaum’s, aber diese liefert zur grossen 
Zahl der Pubertätspsychosen nur einen relativ kleinen Beitrag. 


Die Psychosen, welche in der Pubertät besonders häufig auftreten, 
sind ausser der Hebephrenie die Manie, die Melancholie, das oirculäre 
Irresein, - die acute hallucinatorische Paranoia (Amentia mancher 
Autoren) und bestimmte hysterische und epileptische Psychosen. 


. Die wichtigsten Modificationen, welche die Pubertät hervorruft, sind 


folgende : gesteigerte Labilität der Affectstörungen, Incongruenz der 
mimischen Beaotion nnd der Affeotstörungen, Incohärenz des normalen 
Vorstellungsablaufs und der Wahnbildung, Neigung zu mimischen, 
verbalen und so weiter Stereotypieen, unlogischer, alberner, phanta- 
stischer Inhalt der Wahnvorstellungen und Tendenz zu circulärem 
Verlauf einerseits und zu progressiver Demenz andererseits. Alle 
diese Modificationen sind bei einigen Pubertätspsychosen hänfiger als 
bei anderen. 


. Die Prognose ist im Allgemeinen ernster und zwar namentlich in 


Anbetracht der letzterwähnten Modificationen. 


. Die Behandlung deckt sioh im Wesentlichen mit derjenigen der Psy- 


chosen des erwachsenen Alters. Nur ist eine vollständige Bettruhe 
abgesehen von Fällen schwerer Erschöpfang — nicht räthlich. Von 
grosser Bedeutung ist in den meisten Fällen eine regelmässige, stunden- 
planmässig geregelte körperliche und geistige Beschäftigung. 


Die Anwendung narkotischer Mittel ist möglichst einzuschränken. Das 


Zusammensein mit erwachsenen Geisteskranken ist nur mit grosser Vorsicht 
ud Auswahl zulässig. 


575) 


1. 


576) 


Marro (Turin): Les psyohoses de la puberté. 


M. fasst seine Erfahrungen zusammen in folgende Sätze: 
Die Pubertät übt einen erbeblichen Einfluss auf das psychische Leben 
aus; derselbs giett sich kand einerseits dadurch, dass er schou be- 
stehenden Geistesstörangen Charactere verleiht, die sie vorher gar 
nicht oder nur ia geringem Grade besassen, andererseits dadurch, dass 
er der Entwicklung von Psychosen den Boden vorbereitet. 


. Unter den Psychosen, welche in der Pabertätszeit Knaben und Mädchen 


befallen, giebt es eine besondere, die Habephrenie (Hecker), die 
man als specifisch betrachten kann; ihre Specifität beruht auf der 
Vereinigung einer Reihe von Characteren, welche sie mit anderen 
Psychosen tbeilt, die sich aber nur bei ihr vereinigt finden. 


. Die Symptome dieser besonderen Form der Psychose und die Veränder- 


ungen die man bei der Antopsie gefunden hat, zeigen, dass die Hirn. 
rinde und die Meningen der Sitz eines kranktaften Processes sind. 
Die Initialsymptome scheinen darauf hinzudeuten, dass man mit einer 
gewissen Sicharheit als Ursache einen Vorgang der Autointoxication 
durch Störungen der Verdauungswege annehmen kann. 


. Von der Pubertätszeit und von vorzeitiger und anormaler Ausübung 


der (seschlechtsthätigkeit nehmen ihren Ursprung andere krankhafte 
Zeichen, deren Einfluss dem Character des Individuums ein besonderes 
und dauerndes Gepräge verleiht, wenn auch das Alter und ein Leben 
unter günstigen Bedingungen die Spuren davon verwischen kann. 


. Die Prophylaxe der Geistesstörungen verlangt, dass man die grösste 


Aufmerksamke't auf die Vermeidung aller schwächenden Momente ver. 
wendet, welche die Entwicklung des körperlichen und geistigen 0:. 
ganismus in diesem so wichtigen Lebensabschnitt stören können; 
dahin gehören physische wie intellectuelle Uebermtidung und vor Allem 
vorzeitige und anormale Ausübung der Geschlechtsthätigkeit. 


Jules Voisin (Paris): Les psychoses de la puberté. 
Conclnsions: 


. Man hat unter Pubertätspsychosen zu versteben diejenigen Geistes- 


störangen, welche sich in der Pubertätszeit entwickeln, d. h. also 
zwischen dem 14. und 22, Lebensjahre. Dieser Abschnitt ist charac- 
terisirt durch die Geschlechtsreife und die körperliche und intellectuelle 
Entwicklung des Individuums. 


. Alle Arten von Psychosen können in dieser Zeit entstehen: die Hebe- 


phrenie als abgeschlossenes Krankheitsbild existirt nioht. Man muss 
den Namen Hebephrenie für die Fälle von Demenz reserviren. Die 
Psychosen, welche sich im Begian der Pubertätszeit entwickeln, sind 
weniger schwer, als die, welche sich im Verlauf oder am Ende der 
Pubertät entwickeln. Die ersteren können als ,psychoses de la pr 
bert&”, die letzteren als „psychoses de l’adolescenoe“ bezeichnet werden. 


. Ererbte Prädisposition ist die Hauptursache dieser Erkrankungen; dis 


unvollständige intellectuelle Entwicklung des Individuums zusammen 
mit der Heredität geben der Krankheit das sogenannte hebaphronische 
Gepräge. 
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4. Die reinen Psychosen oder vielmehr diejenigen, die den reinen Formen 
am nächsten stehen, geben atypische Bilder, gemischte Formen, welche 
in mehr als der Hälfte der Fülle zur Heiluug kommen. 

5. Die Melancholie erscheint am häufigsten unter der schweren Form des 
Stupors in Verbindung mit Zwangshandlungen, Zwangsvorstellungen 
Hallucinationen imperatorischen Inhalts, welche gegen das Leben der 
Kranken selbst und 'ihrer Umgebung gerichtet sind. Man fiodet zu 
gleicher Zeit sehr häufig Mysticismus und Onanie. 

6. Die Manie zeigt sich selten in ihrer gutartigen Form; sie hat meist 
den Character der Moria und ebenso häufig impulsive Beimischüngen. 

7. Dis Dementia præcox (Hebephrenie) nach Kahlbaum und Hecker 
zeigt sich anter 2 Formen, einer schweren und einer leichten. Die 
schwere Form kann die Symptome des Stupors, der Demenz, der Kata- 
tonie, der Verwirrtheit darbieten, das macht die Diagnose schwer. 
Die leichte Form oder Dementia præcox simplex (stigmate de dégé- 
uérestence mentale, Mo rel) muss von der allgemeinen progressiven 
Paralyse und der spastiscren epileptischen Demenz unterschieden werden, 

8. Die Verwirrtheit stellt ein Traumdeliriom (délire de rêve ou onirique) 
dar, das viele Analogieen mit dem Alcoholdeliriam hat. Dieses Traum. 
delirium ist das Characteristicum der Autointoxicationspsychosen und 
es ist so gut wie sicher, dass die Eroährungsstörungen des Jünglings- 
alters die Ursache dieses Deliriums sind. 

Heiluag tritt in der Hälfte der Fälle ein; sie kündigt sich ge- 
wöhnlich an durch Krisen, Schweissausbruch, Diarrboen, Speichelfluss, 
Menstruation, Abscesse, Furunkel u. s. w., und man kann fast immer 
retro-anterograde Amnesie conststiren, wie in den Fällen von poly- 
neuritischer Psychose. 

9. Die juvenile Paralyse unterscheidet sich von der progressiven Paralyse 
des Erwachsenen durch das Fehlan von Grössenideen und seinen lang- 
sameren Verlauf. Eine grosse Zahl von Autoren nimmt ätiologisch 
für sie hereditäre Lues in Anspruch. 

10. Die degenerativen Psychosen und d'e Neuropsychosen sind die häufig- 
sten ; sie recidiviren gewöhnlich später. 

11. Die gerichtliche Medicin der Psychosen des Pubertätsalters unterliegt 
den allgemeinen gerichtlichen Bestimmungen tiber die Geisteskranken ; 
aber die Fälle, welche sich auf die Dispositionsfähigkeit beziehen, 
sind selten; denn das französische Gesetz kennt Dispositionsfähigkeit 
erst vom 21. Jahre ab. Es bleiben also nur die Fälle von crimineller 
Verantwortlichkeit, welche mit 16 Jahren festgesetzt ist. 


Discussion. 


Mabille beschreibt die Existenz einer klinisch abgrenzbaren Pubertäts- 
psychose. 

Benedikt (Wien) betont den grossen Einfluss, den geschlechtlioher 
Missbrauch (platonischer und materieller Art) auf die Entstehung der psy- 
chischen Störungen der Pubertät hat. 

Régis (Paris) weist auf die Bedeutung der Autointoxication für die 
Entstehung einer grossen Reihe von Fällen von Pubertätspsychosen hin. 
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Ballet (Paris) bebt ebenfalls die Verschiedenartigkeit der Psychosen, 
welche während der Pubertätszeit entstehen, und den Pubertätspsychosen 
selber hervor. Für letztere schlägt er den Namen „folie de l’adolesoence“ vor. 


577) Clemens Neisser (Teubus): De l’alitement (repos au lit) 
dans le traitement des formes aiguës de la folie et des 
modifications qu’il pourrait entraîner dans l’organi- 
sation des établissements consacrés aux aliénés. 


Die Einführung der Bettbehandlung bedentet den letzten und defivitiven 
Schritt in der Beurtheilang und Behandlung der Irren als Kranker. In 
unzweideutiger Weise wird durch dieselbe der Krankenhauscharaoter der 
Irrenanstalt auch &usserlich aufgeprägt, eine wirkliche sachgemässe Kranken- 
pflege gewährleistet und in der Therapie (namentlich der aouten Psychosen) 
den physiologischen Gesichtspunkten Rechnung getragen. 

Es empfiehlt sich, gesondert zu behanleln die Bettbehandlung als 
therapeutisohe Einzelanordnung und die Bettbehandlung als Anstaltsregime. 
Ueber letztere möge zuerst abgehandelt werden, da zwar das Regime sich 
aus der Gesammtheit der Einzelanordnungen zusammensetzt, die Bett. 
behandlang des Einzelnen aber in der Durchführung von der Gestaltung des 
Anstaltsganzen im Wesentlichen abhängig ist. 


A. Die Bettbehandlung als Anstaltsregime. 

1. Das allgemeine Princip möchte ich, so wie früher, dahin formuliren, 
dass alle Elemente, deren Haltung uud äusseres Benehmen ungeordnet, 
erregt oder überhaupt auffällig ist, mögen sie melancholisch, manis. 
kalisch, hallucinatorisch verwirrt, Paranoiker, Epileptiker, Paralytiker 
oder einfach Demente sein, am besten im Bett aufgehoben sind. Sie 
mögen, wenn der Arzt es für angezeigt hält, zur Theilnahme au 
Arbeit und Zerstreuungen, zum Gartenbesuch oder vielleicht zum Essen 
das Bett verlassen, aber ihr stampfes Umberhocken oder ungeregeltes 
Durcheinanderwirbeln auf Corridoren und in den Aufenthaltsräumen ist 
unbedingt zu verpönen und durch die Bettruhe zu ersetzen. 

2. Die Bettbehandlung beginnt unmittelbar nach der Aufnahme des Kranken 
in die Anstalt bezw. nach dem sich daran anschliessenden Bade. Da 
auf alle Fälle für die genaue Untersuchung des Arztes bei der Visite 
der Kranke zu Bett liegen muss, su bedarf es für diese erste Anord- 
nung keiner besonderen therapeutischen Indication. Mit anderen Worten: 
Die Bettbehandlung ist das zunächst selbstverstäadliche Anstaltsregime, 
ibre Unterbrechung für Zeit oder ihre Aufhebung im Einzelfall bedarf 
der besonderen Anordnung des Arztes. 

3. Da durch die Bettbehandlung die nothwendige Aufsicht und Pflege 
erleichtert, in vielen Fällen sogar erst ermöglicht wird, so kann ihre 
Anwendung aus diesen kurativen Gesichtspunkten und im Interesse 
des Ganzen auch bei solchen Kranken geboten sein, wo eine directs 
therapeutische Einwirkung nicht oder nicht mehr zu erhoffen ist. 


B. Die Bettbehandlung als therapeutisches Verfahren. 
1. Die Bettbehandlung ist kein specifisches Heilmittel für Psychosen, 
. ebensowenig wie sie dies für fieberhafte oder andere consumirends 
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Sie ist nur Ein Hilfmittel der Therapie, welche im 


‘ndividuell von Fall zu Fall zu gestalten ist. Dass 


diese einfachste, nächstliegendste und populärste 
s, in ihrer Ausdehnung auf Geisteskranke fast 
artiges System wirkt, was sie nicht ist und 
“icht sein kann, ist nur im Hinblick anf ôie 
Psychiatrie ve, ständlich. 
ur eine einzige directe therapeutische 
hiroruhbe. (Es ist Werth zu legen 
dieses Ausdruckes im Gegensatz zu 
ng. 

Reizsymptomen entgegenzuwirken, 

„tungen acuten Characters. 
„ınzelnen ist dabei hauptsächlich durch 
, and Gruppirung der Kranken Rechnung zu 
„ulung in einem der gemeinsamen Krankensäle, Bett- 


An "Einzelzimmer, mit offener, mit geschlossener Thür, 


.stverständlich bei dauernder Wartung und so weiter.) Weit- 


‚ende Individualisirang ist in allen diesen Fragen drivgendes Er- 
forderniss. 
6. Ist einerseits, so lange ein florider . . . Krankheitsprocess besteht, 
die therapeutische Hauptaufgabe, physische Ruhe, Ruhe für das 
erkrankte Organ zu schaffen, so ist andererseits, sobald die acuten 
Erscheinungen zu schwinden beginnen und bei fehlender Heilungs- 
tendenz die therapeutische Anfgabe : Erhaltung und Belebung der 
Reste der psyohischen Persönlichkeit durch adäquate Bethätigung. 
Die Schwierigkeit ist, den richtigen Zeitpunkt abzupassen : wird 
derselbe versäumt, so bildet sich leicht physisch und psychisch uo- 
günstig wirkende Bettsucht heraus, welche schwer zu bekämpfen ist. 
‚ Nicht selten empfiehlt es sich, noch während des acuten Stadiums 
Bettbehandlung, Arbeit und Bewegung in frischer Luft zu combiniren, 
was in verschiedener Weise geschehen kann. („Bettbehandlung“, 
Systeme mixte, Toulouse.) 
Namentlich bei den Psychosenformen des Jugendalters darf die 
Bettbehandlung nicht zu lange ausgedehnt werden. 


C. Modificationen in der Organisation der Anstalten durch 


die Bettbehandlung. 


1. Die Bettbehandlung lässt sich ohne irgend erhebliche bauliche Modi- 


ficationen anch in alten Anstalten durchführen. Demonstration der 


Pläne von Leubus. 


2. Gesonderte Zellenabtheïlnngen müssen endgültig verschwinden (ausser 
in Verbrecherasylen). 

3. Möglichst viele und in der Anlage im Einzelnen variirte, nicht grosse 
Abtheilungen sind für Bettbehannlung wtinschenswerth. Bei Durch- 
schnittsverhältnissen mittelgrosser gemischter Heil- und Pflegeanstalten 
dürften für je 100 Kranke etwa 2 bis 3 soloher Abtheilungen zu 
etwa 20 Kranken erforderlich sein. Jede dieser Abtheilungen möge 
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aus 3 bis 4 freundlich eingerichteten, verschieden grossen Bäumen 
für gemeinschaftlich Bettlägerige, einem gemeinsamen Aufenthaltsraum 
und 1 bis 2 Esszimmern bestehen. Die Räume sollen so angeordnet 
sein, dass eine genügende Aufsicht durch wenige Wartepersonen (min. 
destens müssen aber jederzeit 2 für jede Abtbeilang anwesend sein) 
geleistet werden kann. 


. In jeder Abtheilang ist für möglichst reichliche Badegelegenheit Sorge 


zu tragen. 


. Mehr als 100 bis höchstens 209 Kranke sollten auf den einzelnen 


Arzt — auch bei mässigem Wechsel des Bestandes — nicht gerechnet 
werden. Andernfalls ist die Bettbehandlung schwer durchführbar — 
aber anch überhaupt jede Art ärztlicher Behandlung ! 


. Eine Vermehrung des Wartepersonals wird durch die Bettbehanlung 


nur insofern bedingt, als kürzere Dienstzeit und somit reichlichere 
Ablösung geboten ist. Es ist klar, dass wirkliche Krankenpflege an- 
stengender ist als die Beaufsichtigung von in Zellen eingesperrten oder 
gar gefesselten Menschen. 


. Das Wartepersonal muss unbedivgt dem Arzte unterstellt sein und 


durch ihn seine Unterweisung empfangen. 


. Bei Einführuug der Bettbehandlung wird durch Wegfall gesonderter 


Schlafräume für eine Anzahl von Kranken Platz gespart. 


. Nach in der Anstalt Leubus gemachten Zusammenstellungen bedingt 


die Bettbehandlung auch in wirthschaftlicher Hinsicht (Bekleiluugs- 
titel!) eine nicht unerhebliche Ersparniss. 


578) Der Bericht des inzwischen verschiedenen Korsakoff über die Bett. 
behandlung wurde in extenso gedruckt den Mitgliedern der Section übergeben. 


579) Jules Morel (Mons): Ueber dasselbe Thema. 


II 


Conolusious: 


. Jeder Geisteskranke, der in eine Anstalt aufgenommen wird, soll, 


IT. 


bevor er untersucht wird, auf eine Beobachtungsstation kommen. 

Im Bett behandelt sollen werden: 

1. Alle Kranken mit acuten Psychosen oder mit intercurrirenden Er- 
citations- und Depressionszuständen im Verlauf chronischer Psychosen; 

2. alle Kranken mit allgemeinen Ernährungsstörungen; 

3. alle Kranken, die sich nicht entsprechend den Regeln des gewölın- 
lichen Lebens benehmen können: Unsaubere, Kranke mit Nahrungs 
verweigerung, mit Neigung zum Selbstmord, mit Zerstörungs 
trieb u. s. w.; 

4. alle Kranken mit einigermassen schweren Affectionen. 

Um in wirksamer Weise den Zweck der Bettbehandlung erreichen zu 

können, ist nothwendig: 

1. Dass die Anstalt eine ausreichende Anzahl geschulter Aerzte besitzt; 

2. dass die Aerzte in der Anstalt wohnen und jeder in die Beobachtung 
und Behandlung der Kranken in wirksamer Weise eingreifen kann; 

3. dass mit Ausnahme von ganz seltenen Fällen kein Zwangsmittel 
angewendet wird; 
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4. dass die Aerzte sich mit der Unterrichtung der Wärter befassen 
und alle unzureichenden Elemente ausschliessen ; 

5. dass das Wartepersonal ans intelligenten und anständigen Personen 
besteht, die ausreichend bezahlt werden und pensionsberechtigt sind; 

6. dass die Gebäude allen Ansprüchen das Comforts gentigen. 


Discussion. 

Doutrebente hat höchstens bei der Melancholie gute Erfolge von 
der Bettbehandlung gesehen; bei Paralyse und Dementia præcox hat er 
schlechte Resultate gehabt. 

Ischisoh: Dank der Bettbehandlung ist der Anblick der Anstalten 
ein besserer geworden, aber die Dauer der Geisteskrankheiten ist dadurch 
nicht abgekürzt. 

Magnan protestirt gegen die Art der Betrachtung des Vorredners. 
Seine Erfahrungen beweisen ihm im Gegentheil, dass die Geisteskranken 
sicherlich Vortheil von der Bettbebandlung haben. Beispielsweise wird da- 
durch die superacute Manie sehr schnell in die sabacute umgewandelt. Auch 
die Reconvalescenz tritt schneller ein. 

Mairet und Ardin-Delteil haben sich klar zu werden gesucht 
über den Werth der Bettbehandlung als Hilfsfactor bei Geisteskrankheiten 
und darüber, wie weit diese neue Methode die einzelnen Krankheitssymptome 
mildert. Ihre Schlüsse sind: 

a) In chronischen Fällen hat die Bettbehandlung keinen Einfluss, weder 
auf die Krankheit, noch auf Erregungs- oder Depressionszustände. 
b) Bei acuten Fällen von Geisteskrankheit : 

1. Die Bettbehandlung kann durchaus nicht als eine Behandlungs- 
methode angesehen werden, die man bei allen Fällen anwenden müsste. 

2. Meist ist sie unnütz oder ruft physische und psychische Störungen 
hervor, die eine stricte Indication bedeuten, die Kranken aufstehen 
za lassen. 

3. Die Bettbehandlung scheint in gewissen Fällen nützlich zu sein, 
insofern als sie die Dauer der Krankheit abkürzt. Dahin gehören 
besonders die intermittirende Manie und die post-infectiösen Geistes- 
störungen. Doch sind die Erfahrungen der Autoren tiber diesen 
Punkt noch nicht umfangreich genug. 

4. Die Bettbehandlung bessert durchaus nicht die Sterblichkeit. 


680) Shuttleworth und Beach: The pathological anatomy of 
idiooy. 

Pathologie und Classification sind eins von dem anderen abhängig. 
Nach diesem Gesichtspunkt haben die Vortragenden die pathologische Ana- 
tomie der Idiotie unter 3 Hanptpunkte gebracht: 1. Angeborene Bildungs- 
defeete, 2. Fälle von Entwicklungsstürangen, 3. erworbene Defecte. 

Zu jeder dieser 3 Klassen gehört eine Reihe von speciellen Füllen, 
die namentlich aufgeftihrt werden. 


681) Bourneville: L’anatomie pathologique de l’idiotie. 


En nous appuyant sur les travaux que nous avons poursuivis depuis 
vingt-cinq ans, soit à la Salpôtrière, soit surtout à Bicôtre et sur les mé. 


— 542 — 


moires et les notes qui ont été publiés durant la même période sur Pidiofie 
ou mieux les ?tdioties, nous sommes amené à distingaer, quant à présent, 
au point de vue anatomo-pathologique, les formes suivantes: 

1. Idiotie symptomatique de méningite chronique (idiotie méningitique). 

2. Idiotie symptomatique de méningo-encéphalite chronique (I. méningo- 
encéphalitique). 

3. Idiotie symptomatique d'un arrét de développement des circonvolntions 
sans malformetions, avec lésions des cellules nerveuses (1diofie con. 
génitale idiopathique). 

4. Idiotie symptomatique de sclérose hypertrophique ou tubéreuse. 

b. Idiotie symptomatique de sclérose atrophique; a) sclérose d’un hémi- 
sphère ou des deux hémisphères dn cerveau (sc. hemispherique ou di- 
hémisphérique); — b) sclérose d'un lobe du cerveau (Sc. lobaire); — 
c) sclérose des circonvolutions isolées; — d) sclérose chagrinée da 
cerveau (?). 

6. Idiotie hémiplégiqne ou diplégique symptomatiques de lésions en foyer 
dues à une oblitération vasculaire ou à une hémorrhagie ( pseudo. 
porencéphalie eto. ). 

7. Idiotie symptomatique de /’hydrocéphalie ventriculaire simple ou onm- 
pliquée d’h. extra-ventriculaire (Idiotie hydrocéphalique). 

9. Idiotie avec cachexie psychodermique ou tdiofie myxædémateuse, liée 
à l'absence de la glande thyroïde. 

9. Idiotie symptomatique d'un arrêt de développement du cerveau avec 
malformations congénitales (porencéphalie vraie, absence du corps 
calleux, etc.). 

10. Idiotie symptomatique de microcéphalie par arr&t de développement 
avec ou sans malformations, ou reconnaissant pour causes de lésions 
survenues après le naissance (]. microcéphalique proprement dite où 
symptomatique). 

Nous n’avons observé aucun cas d’idiotie pouvant être rattaché exclusive 

ment à une lésion osseuse, en particulier à une synostose prématurée des 
os du crâne. 


582) J. Mierzejewski (St. Petersburg): L'anatomie pathologique 
de l’idiotie. 

Die zur Zeit noch übliche, auf Veräuderungen der äusseren Formver- 
hältnisse des Gehirns beruhende Classification der pathologischen Anatomie 
der Idiotie muss allmählich verdrängt werden durch eine solche, die auf 
dem Studium der feineren Structur des Nervengewebes und auf genauen embry0° 
logischen Daten beruht, 

Es giebt in morphologischer und histologischer Hinsicht keine wahre 
Entwicklungshemmung des Gehirns als Ganzem, wohl aber eine Entwicklangs- 
hemmung gewisser Theile des Hirngewebes und diese lässt sioh oonstatiren 
durch die Abwesenheit von Neuroblasten. | 

Zu den Idiotengehirnen dieser Categorie gehören solohe, bei denen dis 
weisse Substanz der Grosshirnhemisphären sehr wenig entwickelt ist, wäh- 
rend die graue Substanz der Rinde durch ihre reichliche Entwicklung sich 
auszeichnet; verbunden häufig, aber nicht immer, mit Microgyrie; die gause 
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Hemispbärenwand hat oft nur eine Dioke von einigen Millimetern, von denen 
etwa 23 auf die Rinde, nur !}s auf die weisse Substanz kommt. — In der 
Rinde solcher Fälle findet sich zwischen der 4. Sohicht und dem Centrom 
semiovale eine mächtige Lage von Neuroblastan oder aber eine Schicht 
unregelmässig gelagerter Ganglienzellen. 

M. führt die Resultate der microscopischen Untersuchung eines Falles 
an, den er in diesem Jahre in Petersburg demonstrirt bat. 

Seine allgemeinen Schlussfolgerungen fasst er in folgenden Sätzen 
zusammen : | 

Die Untersuchung von Idiotengehiruen führt uns in erster Linie zu 
dem Schluss, dass Reichthum an grauer Substanz und Ueberfluss an Nerven- 
zellen von Idiotie begleitet sein kann. Ia diesen Fällen fehlen die Ver- 
bindungswege, fehlt die Harmonie iu der Entwicklung der verschiedenen 
nervösen Elemente; das macht ein Organ unvollkommen, welches in gewisser 
Hinsicht so verschwenderisch ausgestattet, in anderer so arm ist. Im Central. 
nervensystem hängt alles nicht von der Quantität, sondern von der Qualität 
der Elemente und ihren gegenseitigen Beziehungen ab. Wo die weisse 
Substanz wenig entwickelt ist, miissen die Nervenzellen arm an Fortsätzen 
sein und ibre functionelle Thätigkeit mehr oder weniger vollständig dar- 
niederliegen. — Die Zahl und Ausdehnung der Pyramidenzellfortsätze 
scheint eine der Hauptbedingungen für intellectuelle Leistungen zu sein. 
Die intellectuelle Suprematie scheint also weniger das Resultat der Zahl 
der Zellen als der Vielheit und der Ausdehnung ihrer Verknüpfungen zu 
sein (Déjerine). In Folge davon kann Reichthum von Nervenzellen neben 
Idiotie bestehen, wenn die Zellen ihrer Verästelungen beraubt sind. 

Die reichliche Entwicklung des Neuroblastenlagers in den Hemi- 
sphären von Idioten, welche die wahre Entwioklungshemmung gewisser 
Theile des Gehirngewebes anzeigt, ruft ohne Frage die Insufficienz des 
Nervensystems hervor, die bei geistiger Thätigkeit zu Tage tritt. — Aber 
vielleicht können die Neuroblasten unter günstigen Eraäbrungsbedingungen 
sich in Elemente höherer Ordnung, d. h. in Nervenzellen, umwandeln. Im 
Neuroblastenlager trifft man bisweilen polymorphe Zellen, So erklären sich 
vielleicht die Fälle tiefer hoffnungsloser Idiotie, in welchen sich in einer 
für uns unverständlichen Weise bisweilen eine wesentliche Besserung der 
intelleotuellen Fähigkeit vollzieht und der Idiot aus einem tiefen Schlafe 
aufzuwachen scheint, trotzdem aber noch, wenn auch weniger ausgesprochen, 
für immer das Gepräge seiner psychischen Inferiorität behält. 


583) Krafft-Ebing: Ueber sexuelle Perversionen, welche in Gestalt 
von Zwangsvorstellungeu und Zwangshandlungen sich entäussernd, gerichtlich- 
medicinisch von Bedeutung sind. 


Vortregender referirt den von ihm in dieser Frage vertretenen, be- 
kannten Standpunkt. 


884) P. Garnier: Les perversions sexuelles obsédantes et 
impulsives au point de vue médico-légal. 

.Conolusions mödioo.l&gales. — Entre toutes les obsessions 
impulsives, il faut mentionner celles qui ont rapport aux anomalies de 
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l'instinct sexuel parmi les plus impérieuses et les plus irrésistibles. Ponr 
être déviée, la fonction n'en a pas moins les exigences d'un instinct. Aussi 
bien la destinée de beaucoup de pervertis sexuels est-elle d'aboutir & la 
satisfaction de l'appétit morbide et de se heurter aux lois qui ont pour but 
le maintien des bonnes mœurs, la garantie de la morale et de la sûreté 
publique. Comme c'est un sentiment commun que, dans une société bien 
organisée, on ne saurait être trop strict pour assurer cette protection, la 
justice ne se fait jamais plus sévère qu’en matière d’ontrage et d'attentat 
à la poudeur. Mais l’appröhension d’un châtiment ne saurait être suffisante 
pour refréner une impulsion pathologique, et la preuve de cette inefficacité 
est fornie, à tout instant, par des faits démontrant que des pénalités accn- 
wulées s'abattent sur le perverti sexuel sans le modifier en rien. Si l'état 
psycho-moral d'un prévenu doit être l'objet d'une attention particuliére o'est 
bien quand l'inculpé est uppelé à répondre d’un délit contre les bonnes 
mœurs, d'un crime empreint de fureur sexuelle. Il fant reconnaître que 
beaucoup de magistrats inclinent à le penser, aussi, et l’un d'eux, au Con. 
grès d'anthropologie criminelle de Bruxelles (1892), n’hésitait pas à déclarer 
que tout prévenu de ce ganre doit être soumis à l'examen d’un médecis. 
La préoccupation de l'expert devra être de vérifier si l’état du sujet pent 
être juxtaposé à l’un des types connus de perversion sexuelle; et, si ce 
rapprochement peut être légitimement établi, il n'hsitera pas, étant en face 
d'un malade, à le déclarer irresponsable, par application logique de l'article 
64 de notre Code pénal qui attribue cette irresponsabilité à l’individa con- 
traint par une force à laquelle il n'a pu résister. Les pervertis sexuels 
exhibitionnistes, fétichistes, sadiques, invertis, érotomanes, présentent des 
caractères distinctifs qui permettent au clinicien de les différencier des 10- 
dividus simplements vicieux. (C’est à l'asile ot non à la prison qu'il fant 
envoyer ces obsédés impulsifs et le caractère odieux des attentats accomplis 
par certains d'entre eux ne doit pas faire oublier la nature pathologique 
de l'acte. Il est rare, d’ailleurs, que la perversion sexuelle soit le seul 
syndrome observé chez un dégénéré; l'enquête a, le plus souvent, pour 
résultat de révéler d’autres manifestations épisodiques; le syndromique est 
surtout un polysyndromiqne, et lorsque l'observation médico-légale a pris 
note de tont cet ensemble de signes précis, ce n'est plus seulement une 
opinion qu'on a fournie au magistrat, c'est une démonstration. 


I. COMMUNICATIONS. (Einzelvorträge.) 


585) Philippe und Oberthür: Contribution à létude anatomo- 
pathologique de l’idiotie. 

Bei der essentiellen Idiotie handelt es sich nm eine diffuse Proliferation 
der Neuroglia, perivasouläre sklerotische Veränderungen, meningitische Ver- 
dickungen ohne Adhärenz ; bei der atrophischen Form der Sklerose findet 
sich immer eine mehr oder weniger ausgesprochene Meningitis, characterisirt 
durch die Bildung kleiner Knötohen entlang der Gefässe. 

586) G. Lalanne: Des fractures spontanées dans la paralysie 
générale. 

I zieht aus seinen Erfahrungen den Schlnss, dass, wie bei der Tabes, 
die Spontanfractur das erste Symptom in der prätabischen Periode sein 
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kann, so auch in der präparalytischen Periode als einziges Symptom der pro- 
gressiven Paralyse Spontanfraoturen eintreten können. Mittheilung von 4 Füllen. 


587) Joffroy und Gombault (Paris): Paralysie générale pro. 
gressi ve chez un sujet ayant présenté dix-huit ans auparavant du délire 
de persécution. Analgésies cutanées et viscérales profondes. Intégrité de la moelle. 

Mittheilang des anatomischen Befundes eines Paralytikers mit den 
typischen Symptomen von Seiten des Projectionssystemes (Pupillen. und 
Sprachstörungen), der lange Jahre vorher an Verfolgungswahnsinn gslitten 
hatte. An der Pia des Gehirns die gewöhnlichen Veränderungen, Rticken- 
mark und seine Wurzeln völlig intaot. 


088) L. Arnaud (Paris): Sur la période terminale de la para- 
lysie générale et sur la mort des paralytiques généraux. 

Resultat von 47 Beobachtungen; 9 starben frühzeitig an intercurrenten 
Krankheiten; der Rest zerfällt in 2 Theile: 19 mit Contracturen und Im- 
potenz, 19 ohne beides; letztere waren bis zum Tode ausser Bett. 

Todesursache war bei 2 Marasmus, bei 36 apoplectischer Anfall; 
deraus folgert A., dass entgegen der allgemeinen Lehre die Apoplexie nicht 
eine Complication, sondern ein zum Krankheitsbilde der Paralyse gehörendes 
Symptom sei. 


589) W. Tschisch (Dorpat): La vraie cause de la paralysie 
progressive. : 

Nach T. ist die einzige Ursache der Paralyse die nicht behandelte 
oder vernachlässigte Syphilis; Syphilitische, die sich lange und sorgfältig 
genug behandeln lassen, bekommen keine Paralyse; Heredität und Dege- 
neration spielen keine Rolle in ihrer Astiologie ; Personen mit sichtbaren 
Degenerationszeichen bekommen selten Paralyse oder Hiralues. 

Disoussion. | 
Greidenberg bestreitet den ersten, Wahl den dritten Punkt. 


590) A. Cullerre: Pronostic éloigné des psychoses de le 
puberté. 

Si de pronostic de l'accès, dans la folie de la puberté, est favorable 
dans l'énorme proportion de 79 pour cent, le pronostic éloigné de la ma. 
ladie est des plus sombres. L’individu qui guerié de cette sorte de psychose 
est voué pour l'avenir aux récidives, à la démence précoce, aux folies pério- 
diques, aux retours aggressifs da la folie des obsessions. 

Le sort le moins triste qui puisse lui échoir est de voir ses inévitables 
rechutes réduite à un petit nombre et largement espacées aux cours de son 
existence, avec de longues périodes intercalaires de santé psychique plus ou. 
moins normale. 


591) Roubinovitch u. Viavianos (Paris): Contribution clinique 


et anatomo-pathologique à l'étude de la confusion 
mentale. 


Les auteurs apportent deux faits nouveaux dans lesquels le syndrome 
de la confusion mentale s'est développé nettement sous l'influence d'une 
infection: dans le premier cas, à la suite d’un abcès phlegmoneux du sein, 
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dens le second, aprés une endométrite purulente. Les deux cas se ter- 
minièrent rapidement par la mort. 

Au point de vus auatomo-pathologique il s'agissait dans la premiere 
observation, d'une congestion méningée, sans aucana lésion histologique des 
cellules de l'écorce examinée par la méthode de Nissil. Des lésioas tres 
importantes furent constatées chez la malade dont la confusion mentale se 
déclara au cours d’une endométride purulente. Lä, MM. Roubinoviteh 
et Vlavianos trouvèreut: de l’æœième cérébral et de l'injection pie-me- 
riennv très accantuée. L'examen histologique des conpes faites par la 
méthode de Nissl avec coloration su bleu de toluidine sur des segments 
de la partie inférieure de la troisième frontale gauche et du lobule pars. 
central démontra l'existence des lésions suivantes: 

1. Distension des grandes cellules de la couche pyramidale dont la forme 
est devenue arrondie; pour cette modification très caractéristique les 
auteurs proposent le terme spécial de Cyttar-ædème (Kütaron = 
grande cellule ronde, oîdema — wdöme) qui indique le changement 
morphologique de la grande cellule pyramidale ainsi que la nature 
adematense de cette altérativn. 

2. Chromatolyse cellulaire avec disparition des grains chromatophiles ou 
aspect poussiéreux de oes grains. 

3. Déplacement du noyau vers la périphérie de la cellule et parfois dis- 
parition complète du noyau. 

4. Absence des prolongements dans les cellules ainsi lésées. 

5. Augmentation inusittee de noyaux névrologiques. (Projections des 
préparations.) 

692) E. Régis und G. Lalanne (Bordeaux): Sur l’origine onirique 
de certains délires dans la paralysie générale. 

Es werden 4 Fälle von Paralyse mitgetheilt, bei welchen sich oon- 
statiren liess, dass die Grössenideen ihren Ursprung in einem Traume hatten. 
Alle 4 gaben an: „das habe ich geträumt“. Bei zweien wurden die be- 
treffenden Ideen längere Zeit festgehalten. 

Die Vortragenden sind der Meinung, dass dieser Ursprung aus Träumen 
nichts Seltenes sei bei der Paralyse. 


593) Oskar Vogt (Berlin): Sur la nature de l’hystörie. 

Die Hysterie ist nur ein Symptomencomplex und die verschiedene 
hysterischen Störungen finden sich theils allein, theils zusammen mit nicht- 
hysterischen Degenerationszeichen oder erworbener Nervosität. 

In allen seinen Fällen hat V. gefunden, dass psychische Erscheinungen 
Theil nahmen an der Entstehung der beobachteten Störungen. Diese psy- 
chischen Erscheinungen sind vor Allem Emotionen. 


594) Berilion (Paris): De la suggestion hypnotique et dela 
psychothérapie dans le traitement de la morphinisme. 
L'emploi de la suggestion hypnotique constitue un adjuvant des plus 
efficaces dans le traitement de la morphinisme. 
Il permet de réaliser des guérisons complètes dans des cas où l'emploi 
des autres traitements n'avait donné que des rèsultats insuffisants. 
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IL. Original-Vereinsherichte. 





Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Bericht der Sitzung vom 9. Juli 1900. 
Von Dr. MAX EDEL (Charlottenburg). 


Tagesordnung. 


595) Koenig: Krankesvorstellung. (Antoreferat.) 

Es handelt sich um ein 10jäbriges idiotisches Mädoheu, bei welchem 
durch Myxödem ein Zustand von „allgemeiner Starre“ vorgetäuscht wird. 

Patientin, deren Anamnese keine Anhaltspunkte ftir die Entstehungs- 
ursache oder Zeit ihres Leidens ergiebt, befindet sich seit einem Jahre in 
Dalldorf ; sie zeigt Zwergwuchs (Körperlänge 71l/s om, Gewicht 17 Kilo), 
cretinartige Gesichtsbildung, Pseudolipome in deu Supraclaviculargruben, 
Fehlen einer palpirbaren Thyroidea und andere die Diagnose Myxödem 
sichernde Symptome. Sehr auffallend ist die scheinbar athlethische Aus- 
bildung gewisser Muskelgruppen, namentlich an der Vorderfläche der Ober- 
schenkel, an den Waden und den Vorderarmen. Während sich weder 
Lähmnngserscheinnngen, Spasmen in den Gelenken oder gesteigerte Sehnen- 
reflexe nachweisen lassen, springen diese Muskeln bei activen Bewegungen 
und namentlich, wenn man das Kind auf die Beine stellt und Gehversuche 
(mit Unterstützung) ausführen lässt, in auffallender Weise vor und fählen 
sich dabei bretthart an. Beim Stehen mass sich das Kind besonders an- 
strengen, um sein Gleichgewicht nicht zu verlieren; es steht dabei vorn. 
übergebeugt breitbeinig da mit lordotischer Wirbelsäule. Die electrische 
Untersuchung (Dr. Liepmann) ergab normale Verhältnisse ; keine myoto- 
nische Reaction. Da Thomsen’sche Krankheit ausgeschlossen werden 
konnte, glaubte K. annehmen zu müssen, dass es sich um einen gewissen, 
went auch- mieht in klassischer Weise ausgesprochenen Grad von „All- 
gemeiner Muskelstarre“, complicirt durch Myxödem, handelte. Es wurde ' 
die Wabrscheinlichkeit der Richtigkeit dieser Diagnose erhöht durch das 
Vorhandensein leichter athetotischer Bewegungen, sowie der Abblassung der 
temporalen Hälfte der Papillen, beides complicatorische Symptome der cere- 
bralen Kinderläbmungen. Da nach den Autoren die Muskelstarre keinen 
progressiven, sondern eher einen regressiven Character hat, konnte man das 
Unvollständige in dem Ausgeprägtsein dieses Krankheitsbildes auf diesen 
Umstand zurtickführen. 

Dass trotz alledem diese Diagnose eine irrthümliche war, zeigte sich 
nach mehrwöchentlicher Fütterung des Kindes mit Thyroidin. Es verschwand 
nicht nur der athletische Character der Muskulatur, sondern vor Allem die 
brettartige Härte bei aotiven Bewegungen. Es handelte sich also um Pseudo. 
starre, vorgetänscht durch Myxödem. 

Ein zweiter Punkt von Interesse in diesem Falle wurde durch die 
Untersuchung vermittelst Rüntgenstrahlen aufgedeckt. Auf einer Photo- 
graphie des Handskelettes fehlen Andeutungen irgend welcher Epiphysen- 
kerne. Iu der Handwurzel sind bisher nur das os hamatum und capitatum 
durch Kerne angedeutet, was unter normalen Verhältnissen einem Lebens- 
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alter von 6—8 Monaten entsprechen wtirde. Die Epiphysenenden der Dis- 
physen sind dabei vollkommen regelmässig gebaut. (Bericht des Herra Dr. 
Joachimsthal.) 

Der Fall wird jetzt einer erneuten Thyroidin-Behandlung unterworfen 
und später iu exteuso mitgetheilt werden. 


596) C. Benda und Lilienfeld: Fall von multipler metasta- 
tischer Carcinose der Nerven und der Hirnhäute. 


a) Lilien feld berichtet tiber das klinische Bild des Falles. 

Eine 60jährige Dame kam vor 2% Jahren in die Behandlung von Nerven- 
ärzten wegen unbestimmter nervöser Beschwerden. Migräneanfüälleu, Par- 
ästhesieen in den Beinen, Schwächezuständen, Sohlaflosigkeit und Mattigkeit. 
Eine organische Erkrankung konnte nicht festgestellt werden. Der Zustand 
wurde als ein hypochondrisch-hysterischer aufgefasst und die Kranke wegen 
gleichzeitiger Gicht nach Gastein geschickt. Im Herbst vorigen Jahres 
traten gastrische Beschwerden, Appetitlosigkeit, Erbrechen ein. Bald darauf 
stellte sich eine motorische Schwäche der Beine ein, die sich derart steigerte, 
dass die Kranke nicht mehr allein gehen konnte. Die Vermuthung, ass 
es sich lediglich um Hysterie handelte, wurde von verschiedenen Aerzten 
bestätigt, die eine organische Erkrankung glaubten ausschliessen zu können. 
Im April d. J. kam die Patientin mit dieser Diagnose nach dem Sanatorium 
in Lichterfelde und machte keinen schwer kranken Eindruck. Die Gesichts- 
farbe war nicht cachectisch, die Stimmung eine heitere. Eine ganze Reihe 
von Beschwerden traten hervor. Schwäche der Beine, vage Sohmerzen bald 
im Rücken, Kreuz, bald in den oberen, bald in den unteren Extremitäten, 
Appetitlosigkeit und Erbrechen. Die objective Untersuchung liess nichts 
Abnormes Seitens Brust- und Bauchorganen erkennen. Von Seiten des 
Nervensystems fiel Ref. auf, dass beide Kniephänomene fehlten, worauf er 
im Hinblick auf Gicht keinen zu grossen Werth zu legen glaubte. Eine 
Hirnnervenstörung bestand nicht. Die Sensibilität war intact. Sabjectis 
klagte sie über Parästhesieen in den Beinen. Die motorische Kraft der- 
selben war ausserordentlich herabgesetzt. Beim Gehen und Stehen knickte 
Patientin zusammen. Wegen des exquisit hysterischen Gebahrens der 
Kranken schloss sich Vortragender der Meinung der früheren Begutachter 
an, hielt Hysterie für vorliegend und schloss eine organische Störung aus. 
Vor Kurzem wurde sie benommen gefunden. Die Sprache war articulatorisch 
gestört, eine ausgesprochene rechtsseitige Parese im Facialis und der rechten 
oberen Extremität war nachweisbar. Der Zustand machte den Eindruck 
eines apoplectischen Insultes. 6 Tage darauf trat im Coma der Toa ein. 

b) Benda berichtet über das überraschende Ergebniss der Section. 
Die weichen Hirohäute fanden sich verdirkt und sulzig durchtränkt, wie 
bei der acuten eitrigen Meningitis. Nur war die Farbe nicht gelblich, 
sondern grau. Diese Veränderung erstreckte sioh ziemlich gleichmässig über 
die ganzen weichen Hirnhäute des Rückenmarks. Bei der Eröffuung der 
Hirnbasis sah man an mehreren der grossen Nerven, Trigeminus, Facialis 
und Ooulomotorius weissliohe Knoten, die durch ihre circumscripte Form den 
Eindruck von Tumoren machten. Nunmehr erschien die Veränderung der 
Arachnoidea in einem anderen Lichte. Bei nochmaliger Betrachtung der 
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Cauda equina fand man, dass die Nerven aus einer !grossen Reihe von 
spiudelförmigen Anschwellungen bestanden. Ref. glaubte daber, dass es sich 
um ein primäres Glia-Sarcom der weichen Gehirohäute handelte An dem 
Magen ergab sich aber ein ulcerirtes Carcinom auf der grossen Curvatur 
mit derber Beschaffenheit und von so geringer Höhe, dass wohl kaum ein 
Tumor fühlbar gewesen sein konnte. Eine Reihe von Drüsen, z. B. die 
retrogastrischen, retriperitoneslen, ferner die Nebennieren und die Uterus- 
muscularis wurden carcinomatös gefunden. Es bestand also eine ziemlich 
allgemeine Carcinose. Die Frage, ob die Geschwulstknoten in den Rücken- 
marksbäuten oder Nerven Carcinommetastasen sein konnten, wurde durch 
die mieroscopische Untersuchung entschieden. Es bestätigte sich, dass die 
sämmtlichen Veränderingen des Rückenmarks und der Nerven Carcinom- 
knoten waren, die zwar nicht genau den Character der primären scirrbösen 
Geschwulst trugen, aber mit den Carcinommetastasen in den Lymphdrtsen 
durchaus identisch waren und grosse cubische Zellen aufwiesen. Die ge- 
vauere microscopische Untersuchung ergab eine Reihe von Einzelheiten, die 
eine Aufklärung für das klinische Bild verschafften. Die Veränderungen 
an den Worzeln des Rückenmarks nahmen von der Oberfläche desselben 
nach den distalen Enden der Wurzeln hin schon beträchtlich ab. Die Car- 
cinominfiltrationen drangen bis unmittelbar in die Nervenscheiden ein. Bei 
genauerer Durchmusterung sah man, dass die Nervenstämmchen in die Car- 
cinomknoten hineintraten, sich in: diesen vollständig auffeserten und an der 
anderen Seite vollständig intact heraustraten. Die Nervenfasern hätten also 
entschieden keine Degeneration bei ilırem Durebtritt durch die Carcinom- 
knoten erlitten. In manchen schienen sie die Markscheide zu verlieren. An 
einigen Stellen der hinteren Wurzeln fanden sich vereinzelte Degenerations- 
felder, welche offenbar anf Veränderungen zurückzuführen waren, die sich 
an einigen Intervertebralganglien zeigten. Hier war nämlich eine directe 
Arrosion der gangliösen Masse durch das Caronom zu erkennen. Die 
Kapseln der Nervenzellen waren durch Carcinomzellen ausgefüllt, welche 
die Ganglienzellen zum Theil bei Seite drängten, zum Theil einen grösseren 
Eindruck in dieselben verursacht hatten. Es fanden sich schliesslich auch 
Kapseln von der Grösse der Ganglienzelle, die ganz mit oubischen Carcinom- 
zellen ausgefüllt waren. Diesen Befund fasst Vortragender als Endausgang 
der Ganglienzellendegeneration auf. Die ganze Verdickung der Arachnoidea 
erwies sich durch Infiltration mit Ce. bedingt. Nicht nur diese Haut, 
sondern auch die Pia war mit Cc.-Massen durchwuclert, welche auch mit 
der Glia in das Rückenmark eintreten. Vortragender betont, dass die 
Gefässscheiden und hauptsächlich die Lymphscheiden der Weg der Üo.- 
Zelleninfiltration gewesen sei. Aebnlich wie im Falle von Meyer und 
Juliasburger sah man runde Figuren, dia mit den typischen Zellen aus. 
gefüllt waren, und in deren Mitte man noch das kleine Gefässrobr sah. An 
einzelnen Stellen fand man Haufen der Cc.-Zellen in den Köpfen der Sub- 
stantia gelatinosa. Auffallend war, dass die Degenerationen in den Nerven- 
wurzein im Rückenmark nicht zu verfolgen und keine Strangdegeneration 
zu bemerken war. Im Pons schwand die Veränderung der Häute. Beim 
Eintritt in den Pons wurde der Stamm des Trigeminus selbst völlig intact 
gefunden, während in seiner Umgebung die Co.-Zelleniafiltration bestand. 
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Die Arrosion von Nerven durch Ce.-Knoten sei keine Seltenheit, z. B. 
die des Ischiadious bei Uteruskrebs, obgleich die Ausdehnung des Ce. vor. 
wiegend in den Septen stattfinde und die Nerven erst spät ergriffen würden. 
Bemerkenswerth sei bier, dass eine grosse Anzahl von ganz isolirten Kooten 
gefunden wurde, und keine einzige Stelle, von wo sich die Geschwalst 
secundär ausgebreitet haben konnte. Vermuthlich wäre die Arachnoidea 
zuerst befallen und dann die Lymphspalten nach den Nerven und dem 
Bückenmark. Der Befund stehe insofern mit dem klinischen Bilde in Her. 
monie, als der Process ja keine tiefer gehenden Zerstörungen des Nerver- 
systems bedingt hatte, sondern nur alle möglichen Erscheinungen verursachte, 
die auf keine Localisation schliessen liessen. Dass hysterische Beschwerden 
bestanden hätten, sei zweifellos. Wahrscheinlich wären seit September 1899 
acutere Veränderungen eingetreten. 

Die Litteratur weise keinen ganz ähnlichen Fall auf. Mehrere Fälle 
von metastatischen Co. der Dura und Schädelknochen seien beschrieben, 
welche klinisch auch nur als Hysterie gedeutst waren. Bertihmt sei ein 
Fall von Ebert im 49. Baud von Virchow’s Archiv, der als diffuses 
Cholesteatom der weichen Hirnhäute aufgefasst war. Dort vestand eine 
diffuse Geschwulstbildung der Arachnoidea und auffälliger Weise noch ein 
primäres Lungenoarcinom, welches zu der ersteren nicht in Beziehung ge- 
bracht war. Vortragender glaubt, dass der Ebert’sche Fall eine diffuse 
Metastasirung des Carcinoms in den Hirnhänten ist. Auch Ebert gebs an, 
dass der Fall als Hysterie bis zum Tode behandelt wurde. Schliesslich 
beschreibt B. die angewaudte Methode der schnellen Marksoheidenfärbang, 
mit der er im Stande war, in 3 oder 4 Tagen Weigert- Präparate zu 
erhalten. Er machte Gefrierschnitte an Formalinmaterial (Härtung mit 
10°, Formalin und Schneidung nach kurzer Auswaschung in Wasser). Zur 
Färbung mit Hämatoxylin habe man nicht nöthig, die Beizung vorzunehmen, 
wie bei den mit Müller’ scher Flüssigkeit gebürtsten Stücken. Man müsse 
das Formalin durch irgend eine Sa'zlüsung gründlich entfernen (Gliabeize, 
Alsunlösung). Dann tiberfärbe man die Schnitte 24 Stunden mit Ehrlich- 
schem Alaunhämatoxylin und erhalte dann mit Chlorkalk eine schöne 
Differenzirung der Markscheiden, namentlich aber auch eine schöne Färbung 
der Gaoglienzellen. 


Discussion. 


Bernhardt bemerkt, dass man bei dem Fehlen der Kniereflexe und 
dem Vorhandensein einer motorischen Schwäche in den Beinen neben einer 
hysterischen Färbung des Krankheitsbildes doch vielleiobt an etwas that- 
sächlich Vorhandenes hätte denken können. Ferner fragt er, ob bei der 
Obduction etwas Bestimmtes über die halbseitige Lähmung festgestellt wurde. 

Benda erwidert, das Gehirn sei genau untersucht. Es fand sich 
keine Herderkrankung, keine Embolie, wohl aber starres Oedem. 

Oppenheim knüpft daran an, dass eine Grundlage für die Hemi- 
plegie nicht gefunden wurde, eine Thatsache, auf welche er schon aufmerk- 
sam gemacht babe, nämlich auf das Vorkommen von Hirnherdsymptomen 
bei {Carcinom ohne entsprechenden macroscopischen wie microscopischen 
Befund. Er hätte es damals so gedeutet, dass es sioh vielleicht am ein 
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toxisches Symptom handeln dtirfte. Die Frage sei schon discutirt worden 
im Anschluss an einen Vortrag von Sänger, der einmal dabei feinere 
histologische Veränderungen gefunden hätte, sei aber nicht zur Entscheidung 
gekommen. 


Lilienfeld bemerkt, dass es bei dem ganzen Zustand der Patiantin, 
der Art und Weise, wie sie sich benahm und ihre Klagen vorbrachte und 
selbst nach dem Eindruck der Gehstörung trotz der fehlenden Kuiereflexe 
und der Parese der Beine nahe lag, an Hysterie za denken. 


597) Martin Brasch: Krankenvorstellung 


Der 42jährige Patient verunglückte im Jahre 1898, indem ihm Eisen- 
theile im Gewicht von 50—60 Pfund auf den Kopf fielen. Es entstand 
eine 4—5 cm lange Riss- und Quetschwunde an der Stirn, zum Theil bis 
auf den Knoohen gehend. Dieser blieb unvarletzt. Nach Heilung der 
Wunde klagte der Kranke noch lange Zeit über Beschwerden, welche in 
Abwesenheit aller objeotiven Krankheitszeichen und auch ihrer Art wegen 
als neurasthenische gedeutet werden mussten (Mattigkeit, Kraftlosigkeit, 
Schmerzen im ganzen Körper u.s. w.). Plattfüssig war Patient von Jugend 
af. Dupuytreu’sche Contracturen in beiden Handflächen führte er 
zwar auch auf den Unfall zurück, aber dieser Zusammenhang inusste ab- 
gelehnt werden. Der Verletzte erhielt eine Rente von 20°/, und gab sioh 
zwei Jahre lang damit zufrieden. Dann stellte er wegen Verschlechterung 
seines Befindens höhere Ansprüche. Als ich ihn darauf weiter untersuchte, 
konnte es wegen paretischer Zustände in dem linken Bein und auch in dem 
linken Arm und wegen bedeutend gesteigerter Reflexthätigkeit schon zweifel- 
haft sein, ob man es noch mit einem functionellen Leiden za thun hätte 
und jetzt vollends besteht klinisch das typische Bild der spastischen Spinal- 
paralyse (spastische Lähmung, gesteigerte Reflexe) und zwar in durchaus 
reiner Form. 


Der Fall ist ausgezeichnet durch die Schnelligk it der Entwicklung, 
durch die grosse Aehnlichkeit in seinen Anfängen mit einem functionellen 
Leiden und schliesslich durch seine Beziehungen zu dem vorangegangenen 
Trauma. 


Auf die Frage, ob man berechtigt ist, die spastische Spivalparalyse 
als eine Krankheit sui generis zu betrachten, soll hier nicht eingegangen 
werden. Thatsächlich lässt sich klinisch an diesem Fall nichts anderes 
feststellen, als ein Zustand von spastischer Lähmung iu ihrer reinsten 
Erscheinung. Schwierig ist aber die Frage, ob das Trauma diesen Zustand 
hervorgerufen hat, und wie man sich dann die anatomischen Verhältnisse 
zu denken hat. Die bisherigen Erfahrungen darüber lassen fast gänzlich 
im Stich ; wenn es überhaupt erlaubt ist, in solchen Fällen Analogieen zu 
constroiren, so könnte man an die Little’sche Krankheit denken, bei 
welcher öfter z. B. meningeale Blutungen zu spastischen Lähmungen führen. 

Die forensische Beurtheilung solcher Fälle ist schwierig; in dem vor. 
liegenden habe ich für Erhöhung der Rente plaidirt, aber es bleibt doch 
zu erwägen, ob wirklich die sogenannten Sklerosen des Rückenmarks Jdarch 
Kopftreumen entstehen können. 
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Discussion. 


Oppenheim spricht die Vermuthung aus, dass sich die multiple 
Sklerose hinter dem spastischen Symptomencomplex verberge, wie es häufig 
die Erfahrung lehre. Diese organische Erkrankuug schliesse sich zweifellos 
an Traumen an. Der Vergleich mit der Littlo’sohen Krankheit sei ein 
gesuchter, da es sich bei letzterer um noch unklare Bedingungen handle. 

Remak fragt, ob neben den spastischen Erscheinungen noch Ataxie 
vorhanden wäre, welche ein weiteres Kriterium für die Annahme einer 
multiplen Sklerose bedeuten würde. 

Rotmann erkundigt sich nach dem Verhalten des Babinski’schen 
Zehenreflexes als Unterscheidnngsmerkmal ftir funotionelle und organische 
Lähmung. 

Sohuster fragt, ob der Augenhintergrund untersucht sei. Er babe 
bei einer Reihe von traumatischen Nervenerkrankungen, wo er an Hysterie 
dachte, weit vorgeschrittene temporale Abblassung der Papillen gefunden. 
Einige erwiesen sieh später als multiple Sklerose, andere als eine mit mul. 
tiplen Herden einhergebende Encephalomyelitis. 

König fragt, ob psychische Symptome vorhanden waren; wenn nicht, 
glaube er uicht an die Analogie mit der Little’schen Krankheit. 

Brasch (Schlusswort). Antoreferat. Gewiss ist daran zu denken, 
dass sich in diesem Falle eiu bekannteres organisches Leiden hinter dem 
Symptomencomplex der spastisohen Lähmung versteckt, aber gegenwärtig 
fehlt es an allen solchen Anzeichen dafür, und der Fall verlangt doch schon 
gegenwärtig eine Beurtheilung. Der Hinweis auf die Little’sche Krank- 
heit war nur mit aller Reserve gemacht. Das Babinski’sohe Symptom 
bes'tzt, wie bekanntlich in neuerer Zeit besonders von amerikanischen 
Forschern berichtet wird, keineswegs den Werth eines differential-diagno- 
stischen Zeichens zwischen organischer und functioneller Läsion. Hier 
fehlt es übrigens, aber die Sohlenreflexe sind überhaupt nicht sehr aus- 
geprägt, vielleicht wegen der stark vorhandenen Epidermis. 

Der Augenhintergrund ist normal beschaffen. Psychische Störungen 
fehlen durchaus. 


Nach der Tagesordnung. 


598) Seiffer: Demonstration eines Falles von Thomsen’ssher 
Krankheit. (Autoreferat.) 

16jähriges Mädchen, noch nicht menstrnirt, angeblich von gesunden 
Eltern stammend, bei dessen Vorfahren eine der vorliegenden ähnliche 
Krankheit nie vorgekommen ist; dagegen leidet am Bruder von 26 Jahren 
an derselben Krankheit, ein anderer Bruder kam bucklig zur Welt, war 
frühzeitig gelähmt und starb jung im Irrenhause; 2 erwachsene Schwestern 
sind gesund. 

Die Patientin bemerkt seit ihrem 13. bis 14. Jahre, dass sie die 
Hand nicht mehr aufbekommt, wenn sie dieselbe energisch geschlossen bai, 
so dass{sie,zum Oeffnen die andere Hand benutzen muss; sie war dadurch 
im Nähen und dergleichen bebindert. In anderen Muskelgruppen als den- 
jenigen, welche den Faustschluss bewirken, bestanden niemals ähnliche Er- 
scheinungen. 
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Die objective Untersuchung ergiebt, dass thatsächlich bei energischer 
Contraction der Flexoren der Hand and Fiuger beiderseits diese Contraction 
andauert, so dass ein Versuch, die Hand schnell zu öffnen, misslingt. Die 
tonische Spannung dieser Muskeln nach energischer Contraction dauert ziem- 
lich lange und kann nur ganz allmählich überwunden werden. “Nach üfterem 
Wiederholen derselben Bewegung nimmt das Phänomen ab. Bei nicht kraft. 
voller Schliessung der Hand fehlt es; es fehlt weiterhin iu den Extensoren 
am Vorderarm, in der gesammten Muskulatur der Oberarme, des Schulter- 
gürtels, des Rumpfes, der unteren Extremitäten und des Gesichts, sofern es 
sich um Invervation durch den Willensimpuls handelt. 

In der Kälte, im Winter treten die Erscheinungen sowohl bei der 
Patientin als auch bei ihrem Bruder stärker hervor. 

Es handelt sich s:mit offenbar um einen Fall von Thomsen’scher 
Krankheit, welcher sich noch im Anfangsstadinm befindet, späterhin 
aber vielleicht noch weitere Ausdehnung annehmen wird. 

Das Besondere des Falles liegt darin, 

1. dass die myotonischen Erscheinungen nur in einem ganz bestimmten 
Gebiete sich localisiren, ein Befund, wie er von anderen Autoren in 
anderen Muskelgebieten wiederholt beobaohtst wurde ; 

2. dass trotz der sebr deutlichen myotonischen Erscheinungen auf den 
Willensimpuls jede myotonische Reaction auf den electrischen Reiz 
fehlt, obwohl 

3. auf den mechanischen Reiz nicht nur in den Flexoren der Hand und 
Finger, sondern auch in den Extensoren und in einigen Muskeln des 
Oberarms eine deutliche myotonische Raaction, d. h. eine langsume 
tonische Anspannung des betreffenden Muskels mit Nachdauer der 
Contraction vorhanden ist. 


Discussion. 

Toby Cohn hat myotonische Erscheinuugen beim Erwachsenen halb- 
seitig obne Veränderung der electrischen Erregbarkeit gesehen. 

Brasch behandelt eine im Allgemeinen hysterische Dame, die in 
beiden Händen genau dieselben Erscheinungen babe, welche auch im Winter 
erheblich stärker waren. Weder mechanisch noch electrisch sei bei dieser 
myotonische Beaction hervorzurufen. 

Seiffer fügt hinzu, dass die Patientin eine Andeutung von Struma 
hat und geistig wie körperlich zurückgeblieben ist (Imbecillität). 


599) Gumpertz: Fall von Brown .Söquard’scher Lähmung. 
(Autoreferat.) 

Patient war vor 4 Jahren kopfüber gefallen, zeigte dann Lähmung 
der rechten Körperbälfte; man nahm Verletzung der Halswirbelsäule an. 
Jetzt besteht Abflachung der reohten Wade um 2 cm, motorische Schwäche 
des rechten Arms und Beins, Rigidität des letzteren, von der Hüfte abwärts 
rechte Hyperästhesie, liuks Hypästhesie (kein dissociirter Typus). Lagegefühl 
beiderseits intact. Ab und zu treten tonische Krämpfe in den gelähmten 
Moskeln auf. G.nimmt eine Blutung in das Halsmark an. Der eigentliche 
bemisecirende Herd liege wahrscheinlich im Lendenmarke. 
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Psychiatrischer Verein zu Berlin. 
Bericht der Sitzung vom 16. Juni 1900. 
Von Dr. MAX EDEL (Charlottenburg). 


Discussion über den Vortrag von 
600) Henneberg: Ueber Spinalpunction bei Hirnblutungen. 

Nawratzki (Autoreferat) berichtet im Anschluss an die Mittheil. 
ungen von Henneberg über einen dem seinen sehr ähnlichen Fall, der 
im März d. J. in der Irrenanstalt zu Dalldorf beobachtet wnrde. 

Es handelt sich um einen 36jährigen Arbeiter, der wegen einer 
schweren Kopfverletzung zunächst in das Krankenhaus Moabit eingeliefert 
und sehr bald wegen hinzugetretener hochgradiger Unruhs und Verwirrtheit 
nach Dalldorf überführt wurde. Patient war ganz benommen, sprach nichts, 
wühlte im Bett herum und hatte einen sehr beschleunigten Pauls und Tem. 
peratursteigerung. An der rechten Kopfseite zeigte er eine bis auf den 
Knochen reichende Hautwande. Sonst war wenig Sicheres au ihm zu cOn- 
statiren. Bei diesem Kranken führte N. in Gemeinschaft mit Arndt die 
Lumbalpunction aus. Hierbei trat fast reines Blut aus dem Rückenmarks. 
kanal durch die Kantile in die Steigröhre. Eine Drucksteigerung bestand 
nicht. Dieser Befund liess die Annahme eines Blutaustritts in die Hirn- 
und Rückenmarkshänte gerechtfertigt erscheinen. Die Section ergab in der 
That das Vorhandensein eines Blutextravasates in den Pialräumen über 
beiden Hirnhemisphären und des Rückenmarks. Ausserdem aber fand sich 
in der rechten Schläfenschuppe eine Fissur, die sich bis auf das Felsenbein 
erstreckte, ein dieser Knocheuverletzung entsprechendes extradurales Häm- 
atom müssigen Umfanges und endlich eine umfangreiche Zertrümmerung des 
linken Schläfenlappens; durch dieselbe war eine Communicatiou zwischen 
Subduralraum und Unterhorn des linken Seitenventrikels hergestellt. Beide 
Seiten., sowie der 3. Ventrikel waren mit Blut gefüllt, der &. war leer. 
H. beschäftigte sich mit der Frage, woran man erkennen könne, dass das 
mittelst Lumbalpunction entleerte Blut wirklich aus den Arachnoidal- 
räumen stammt und nicht blos mit der Punctionsnadel eine extradural 
gelegene Vene angestochen worden sei. Es ist schon ınehrfach darauf 
hingewiesen worden, wie vorsichtig das bei Lumbalpunctionen hervortretende 
Blut zu beurtheilen sei. Stadelmann z. B. möchte erst dann das Vor- 
handensein freien Blutes in den Rückenmarksbäuten angenommen wissen, 
wenn bei mehreren Punctionen an verschiedenen Stellen immer wieder Blut 
entleert werde. Der Vortragende habe nun bei einer post mortem aus- 
geführten Lumbalpunction den bemerkenswerthun Befund erhoben, dass die 
Gerinnungsfäbigkeit des aus den Arachnoidalräumen des Rückenmarks 
stammenden Blutes herabgesetzt, resp. aufgehoben sei. Es würde also das 
bei der Punction hervorquellende Blut, das schnell gerinnt, aus einer extrs- 
duralen Vene herrühren. In unserem Fall gab die folgende Beobachtung 
eine noch bequemere Handhabe ftir die Feststellung, dass wir mit der Nadel 
bis in den Subdaralraum gelangt waren. Wir sahen nämlich, dass dio in 
die Steigröhre getretene Blutsäule mit sehr deutlichen Ausschlägen auf- und 
niederschwankte, ganz synchron mit der Athmung des Patienten. Diese 
Erscheinung liess keine andere Deutung zu, als dass das Blut aus dem 
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Sabdaralraum stammte. Wenn sich aber fast reines Blut bei der Lumbal- 
punotion aus dem Subduralraum entleert, so ist selbst dieser Befund noch 
nicht eindeutig. Denn das Blut kann einerseits einen einfachen Blutaustritt 
ia die weichen Hirn. und Rückenmarkshänte anzeigen, andererseits einen 
Bluterguss in die Gehirosubstanz mit Dorchbruch iv die Ventrikel. Nach 
Freyhan soll allerdings das massenhafte Auftreten von Blut in der 
Rückenmarkshöhle auf eine Ventrikelblutung hinweisen. N. richtet an den 
Vortragenden noch die Frage, ob es ihm möglich war, aus seinen Fällen 
Anbaltspuukte bezüglich einer solchen Differentialdiagnose zu gewinnen. 

Henneberg hat seither Gelegenheit gehabt, mehrere derartige Fälle 
zu beobachten und fügt einige Ergänzungen zu seinem Vortrag hinzu. Wenn 
man bei einer Lumbalpunction eine Spinalflüssigkeit erhalte, der nur geringe 
Mengen oder Spuren von Blut beigemengt wären, wie abgesehen von Kopf- 
traumen auch bei der Pachymeningitis hæmorrhagica internes, so sei der 
Nachweis, dass dieses Blut bereits vor der Punction in der Spinalflüssigkeit 
war, in manchen Fällen sehr ‚schwierig. Der Befund von Lymphocyten, 
die rothe Blutkörperchen aufgenommen haben, wiese mit Bestimmtheit darauf 
hin, dass das Blut bereits vor der Punction mit der Flüssigkeit in Berühr- 
ang war und dass die Lympbocyten Zeit hatten, sich mit rothen Blut- 
körperchen zu beladen. Auf die Bedentung der pulsatorischen und respira- 
torischen Schwankungen hätten bereits Wilms und Krönig hingewiesen. 
Bei sehr gefässreichen Tumoren wurden diese pulsatorischen Schwankungen 
erhöht gefunden und man konnte daraus die Diagnose Aneurysma der Art. 
bas. stellen. Er selbst habe umgekehrt einen Fall beobachtet, in dem die 
respiratorischen und pulsatorischen Schwankungen fehlten. Derselbe bot 
das Bild der Querschnittsmyelitis. Die Section ergab schwere Pachy- 
meningitis anheurysmatica, die das Rückenmark hochgradig comprimirte. 
(Hernmgabe einer Pbotograpbie.) Durch Aufhebung der Communication war 
die pulsatorische Schwankung ebenfalls aufgehoben. Vortragender glaubt 
daber, dass das Fehlen der letzteren zur Differentialdiagnose zwischen ein. 
facher Myelitis und Compressionsmyelitis beitragen könne. 


601) Moeli: Statistisches über die Anstaltsbehandlung 
der Alcoholisten. (Autoreferat.) 


Vortragender erwähnt, wie ausserordentlich wünschenswertb, aber 
auch ausserordentlich schwierig statistische Feststellungen iiber die Behand. 
long der Alcoholisten in Anstalten seien. Die Discussion in der letzten 
Sitzung zeige, dass eıhebliche Meinungsverschiedenheiten bestünden, die zu- 
nächst einmal verlangten, die Art der Kranken genauer kennen zu lernen. 

Deshalb ist mit Hilfe der auf der Männerseite der Anstalt Herzberge 
in Lichtenberg thätigen Aerzte eine systematische Bearbeitung dar hier vom 
Jahre 1893 ab aufgenommenen Alcoholisten erfolgt. Die Uabersicht über 
die ersten 6 Jahre liegt vor. (Abgeschlossen am 30. September 1899.) 

Die Schwierigkeiten sind weniger localer Art, d. h. in dem Vorhanden- 
sein mehrerer Behandlungsstätten in Berlin, zum Theil auch in der Theil- 
nahme mehrerer Beobachter und Beurtheiler an einer und derselben Behand. 
Inngsstätte begründet. Schwieriger ist die Schaffung eines bestimmten 
Massstabes für die krankhafte Abweichung, da sich Reizbarkeit, die bekannte 
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Abstumpfung der ethischen Geftihle und gemüthliche Indifferenz, Schwäche 
der Fassung, Erinnerung und Ueberlegung unter einander und mit ballu- 
cinatorischen etc. Erregungszuständen vielfach verbinden. Die Eintheilang 
kann daber nur summarisch erfolgen und in den gebildeten Grappeu nicht 
immer Gegensätze und Ansschliessungen verkörpern. 

Vortragender zeigt den zar Statistik benutzten Fragebogen und be- 
spricht ganz kurz die Ergebnisse einiger Zusammenstellungen über dis Be. 
ziehungen der Dauer der Bebandiung zu der anstaltsfreien Zeit bei den 
Rückfälligen, über die Combination der ätiologischen Factoren bei den ver- 
schiedenen Gruppen u. s. w. Er hofft die aus dar Betraohtung während 
6 Jahren aufgenommenen 742 Alcoholisten gewonnenen Ergebnisse als ersten 
Abschnitt einer in gewissen Abständen zu wiederholenden Uebersicht be- 
nutzen zu können. Er misst der Höhe der Zahlen an sich vorläufig nur 
die Bedeutung eines Mehr oder Weniger oder eines mehr positiven oder 
mehr negativen Hinweises bei und glaubt zunächst das Augenmerk nur auf 
einige Hauptpunkte als Ausgang für die Beohachtung richten zu sollen. 


602) Liepmann: Ueber Apraxie. Mit Demonstration eines Falles ein- 
seitiger Apraxie. (Autoreferat.) 

Liepmann stellte den Fall von einseitiger Apraxie, den er 
im März schon in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten auf der Hühe der Krankheit obne nähere Besprechung demon- 
strirt batte, in seinem jetzigen Stadium vor und trat in eine Erörterung 
der Kraokheit ein. Die Apraxie ist noch annähernd dieselbe, dagegen ver- 
hält sich der Krauke in Bezug auf die Sensibilität jetzt fast normal: 
Sprech- und Schreibunfähigkeit bestehen fort. Dadanrch, dass der Patient 
gelernt bat, sich mehr der linken Hand zu bedienen und die rechte Hand 
za hemmen, ist er nicht mehr so hülflos wie früher, so dass er schon seit 
Mai in seiner Familie existiren kann. Vortragender wies darauf hin, dass 
hier ein Krankheitsbild vorliege, das den Namen der Apraxie im 
engeren Sinne verdiene. Mit Apraxie wurde bisher der verkehrte Ge- 
brauch der Gegenstände in Folge Verkennens derselben gemeint. Hier 
liegt keine Störung des Erkennens vor, sondern die motorische Aeusserung 
ist verkehrt. Apraxie ist danach zu definiren als Unfähigkeit zu 
zweckgemässer Bewegung, und der bisher so genannten, besser als 
Agvosie oder sensorische Asymbolie bezeichneten Störnng gegenüberzustellen. 
Wie der Aphasische seine Sprachmuskeln, so kanu der Apractische seine 
Extremitäten-Muskoln nicht in den Dienst seiner acastischen, optischen u.s. w. 
Vorstellungen stellen. Es ist damit ein Begriff realisirt, den in seinen 
Grundzügen Meynert unter dem Namen der motorischen Asymbolie con- 
cipirt hat, und welcher den bekannten Herderkrankungen, welche eine 
„Fähigkeit“ der Seele aufheben, eine neue hinzufügt, die Aufhebung der 
Herrschaft der Seele über die Glieder. 

Der wegen Zeitmangels abgebrochene Vortrag erscheint ausführlich 
in der Monatsschrift f. Psychiatrie u Nervenkraokb. 
(Wernicke und Ziehen), Juli-Heft u. f. 
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LXX) E. Kraepelin: Psychiatrie. 6. vollständig umgearbeite Auflage. 
(Leipzig 1899.) 

Obwohl die psychiatrische Welt sich daran gewöhnt hat, jede Auflage 
des Kräpelin’schen Lehrbuches „völlig umgearbeitet“ wiederzusehen, 
gilt dies „völlig“ doch in weit geringerem Maasse als von der IV. und V. 
Auflage von der, in Folge Wachsthums in zwei Theile zerfallenden VI. 
Auch diesmal baben zahlreiche Kapitel Metamorphosen erfahren, aber grund- 
sätzliche Aenderungen sind weniger zahlreich und damit ist für die Leser 
auch die Mübewaltung geriager, „umlernen“ zu miissen. Interessant und 
organisch wachsend wie ein Fluss ist Kräpeliu’s Buch, grösser und grösser 
geworden, jetzt in das breitere Fahrwasser ruhigeren Fortschrittes ein- 
getreten; Sturm und Drang der IV. Auflage scheint abgethan. 


Wenn die V. Auflage versprach, „den letzten entscheidenden Schritt 
vou der symptomatischen zur klinischen Betrachtungsweise des Irreseins“ 
thbuu zu wollen, so kann die vorliegende bestätigen, dass „die wesentlichen 
Grundlagen des klinischen Lehrgebäudes unverändert geblieben“ sind. 


Die Hauptänderungen bestehen nach dem Vorwort in Bereicherung 
der Lehre von den Erscheinungen des Irreseins und in Umarbeitung des 
infeotiösen Irreseins, der Dementia praecox und des manisch- 
depressiven Irreseins. 


Das Material zur Beraicherung wurde zum Theil durch ausgiebigere 
Verweithung der inzwischeu weiter ausgebauten Hilfswissenschaften, Psy. 
chologie — und zwar experimentelle, nicht speculative (S. 6) — und pa. 
thologische Anatomie gewonnen. Letztere steht in Nissl’s, erstere in Krä- 
pelin's eigenstem Zeichen. 


Des allgemeinen Theiles Inhaltsangabe blieb dieselbe; die 
Inhaltsangabe der einzelnen Kapitel ist jetzt mehr specialisirt. Die Loca- 
lisationslehre wurde im Sinne von Wernioke’s und Nissl’s Anschau- 
ungen erweitert. Im Gegensatz zu der bis jetzt betriebenen Hirnforschung 
erscheint Kräpelin der Giftversnch als einzig sicherer Weg zur Lösung 
der Localisationsfrage, weil nur Gifte geeignet sind, in anatomischer und 
fanctioneller Hinsicht elective Störungen zu setzen. Einen durchaus neuen 
Gesichtspunkt stellt Wernicke’s Hypothese dar, dass die geistigen Elemente 
sich schichtenweise in der Hirnrinde ablagern (Bewusstsein der Körperlich- 
keit, der Aussenwelt und der Persönlichkeit). Noch weiter geht Kräpelin’s 
Annahme, dass die motorischen Functionen nur an die stichochromen Binden- 
zellen gebunden seien. Das dürfte nur äusserlich zu nehmen sein; denn 
die nenen, durch Bethe nnd Nissl angebahnten Betrachtungen tiber die Stelle 
des Rindengrau lassen uns den energiegebenden Werth der Zelle selbst 
Immer fragwürdiger erscheinen. 


Weit natzbarer als solche noch hypothetische Erörterungen sind der 
Psychiatrie die Ergebnisse der experimentellen Psychologie, wie sie nament- 


lich aus Kräpelin’s schönen Versuchen über die Wirkung der Erschöpfung 
und gewisser Gifte hervorgehen. 
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Das Kapitel über die Erscheinungen des Irreseins hebt sich 
durch scharfe psychologische Analyse weit über die gleichnamigen anderer 
Lehrbücher heraus. Die Störungen des Gedächtnisses wurden nach Wer. 
aicke’s Vorgang schärfer geschiedeu in solche der Merkfähigkeit und solche 
der Gedächtnissfestigkeit. Dia Störungen des Gedankenganges wurden durch 
zahlreiche Beispiele (Schriftstücke und Stenogramme) erläutert. 

Die Unterscheidung aber zwischen Denklähmung und Denk. 
hemmung wird nach wie vor mehr theoretisch denkbar als praotisch 
durchführbar sein. Wer will entscheiden (oder bei Selbstbeobachtung fühlen), 
ob eine wider Erwarten nicht erscheinende Bewegung gehemmt oder gelähmt 
wurde, ob ein Gedanke, welcher einen Impuls aufhebt, bemmend oder läb- 
mend wirkt? Der Effect ist ganz derselbe. Wie sollen wir erst Gedanken- 
läbmung und Gedankenhemmung auseinanderhalten ? Bei Gedankenhemmung 
soll der innere Widerstand vom Krauken selbst empfunden werden. Ich 
meine, das Gefühl innerer Lähmung ist ebenso beschaffen, kann ebenso 
schmerzhaft sein. Im Ganzen scheint Kıäpelin bei maligaen Processen 
Lähmung, bei benignen Hemmung auzunehmen; denn Vorstellungslähmung 
soll bei Verblödungsprocessen, -Hemmung beim manisch-depressiven Irresein 
vorhanden sein. 

In den Ausführungen über Umständlichkeit des Gedankenganges 
und der Rede fällt ein Widerspruch auf: das selbe genannte Symptom 
wird auf Seite 148 darauf zurückgeführt, dass sich „Nebenumstände anf- 
drängen“, auf Seite 149 dagegen anf „Verarmung des Vorstellungsschatzes”. 
Danach würden unter Umständlichkeit 2 verschiedene Störungen zusammen- 
gefasst sein: Weitschweifigkeit und Unbeholfenheit. 

Die hypomanische Weitschweifigkeit wird Seite 153 be- 
schrieben. Die Ideenflucht Manischer wird im Gegensatz zu verbreiteten 
Anschauungen nicht als Gedankenreichthum, sondern gerade als Ideenarmath 
gedeutet, allerdings bei Anwesenheit motorischer Erregung. 

Als Folge der Lockerung des Gedankenzusammenhanges werden Zer. 
fahrenheit und Verwirrtheit, erstere hebephrenischen, letztere mani- 
schen und stuporösen Zuständen eigen. 

Kapitel Störungen des Urtheils und der Schlussbildung: 
Philosophisch durchdachte Reflexionen über Wissen, Glauben und Irrthum 
leiten über zum Verständniss der Wahnbildungen. Wahnideen werden 
krankhaft verfälschte Vorstellungen genannt, welche der Berichtigung durch 
Beweisgrtinde nicht zugänglich sind; als Bedingung zu ihrer Ausbildung 
wird in früherer Schärfe eine bestimmte Urtheilssohwäche hingestellt. 

Die folgenden Kapitel (Störungen des Gedankenablaufs, der 
geistigen Arbeitsfähigkeit, des Selbstbewusstseins und des 
Gefühlslebens) blieben unverändert. Ausführlicher als früher beschrieben 
und durch zahlreiche Beispiele erläutert sind die Störungen der Rede 
und Schrift. 

Abschnitt III (Ueber Verlauf, Dauer und Ausgang des 
Irreseins) wurde nur im Sinne der veränderten Auffassung des jetzt 
manisch-depressiven Irreseins modificirt. 

Abschnitt IV (Die Erkennung des Irreseins) wurde um 
Beschreibung psychologischer Untersuchungsmethoden bereichert, deren An- 
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wendung auf die psychischen Grandeigenschaften die Aufnahme eines exacten 
psychischen Status ermöglicht. - 

Im Abschaitt „Die Behandlung des Irreseins“ sind die 
physikalischen Behandlungsmethoden trotz ihrer Wichtigkeit noch relativ 
knapp behandelt. Der Hypnose wird mit Recht wenig. Bedeutung ftir die 
Therapie der Psychosen beigelegt. Nur bei leichten oder in der Recon. 
valescenz von schweren Psychosen sah ich gute Wirkung. 

Mit Interesse und mit Neugier wird Jeder, der Kräpelin’s Art ru 
arbeiten kennt, in die Lecotüre des speciellen Theils (und II. Bandes) ein- 
treten. Aenderungen von grundlegender Bedeutung sind selten. Im Ganzen 
ist die VI. Auflage inductiver. Die frühere theoretisch-systematische Ein- 
theilang in erworbene Geistesstörungen und solche aus krank- 
hafter Veranlagung fehlt; jetzt sind die Hauptgruppen der Psy- 
chosen einfach coordinirt: das infectiöse Irresein, das Erschöpfungsirresein, 
die Vergiftungen u. s. f. | 

Der I. Abschnitt, das infectiöse Irresein, umgreift jetzt das 
Fieberdelirium, die Infectionsdelirien — beide wie in der V. Auflage — 
und unter dem neuen Namen infectiöse (eigentlich postinfectiöse) Sohwäche- 
zustände protrabirte Psychosen, welche sich durch pbantastische Sinnes- 
täuschungen, Desorientirung, verworrenes Wesen, Apathie und lang dauernde 
Unterernährung kennzeichnen, und welcher Kräpelin jetzt sowohl die früher 
zum Erschöpfangsirresein gehörige acute Demenz, als auch die poly- 
neuritische Psychose Korsakow’s zurechnet. In differential- 
diagnostisoher Hinsicht hebt sich diese neue Form weder vom Fieber- oder 
Infeetionsdelir, noch vom Erschöpfungsirresein in befriedigender Weise ab, 
vor Allem wegen grosser symptomatischer Aehnlichkeit mit der Amentia. 

Wie nahe sich tbrigens Infections. und Erschöpfungspsychosen be. 
rühren können, zeigt ein Vergleich ihrer extremsten Formen des Collaps- 
und des Fieberdelirs (Seite 12 und Seite 31). Ein weit höheres Gefühl 
von Klarheit gewährt nns die Lectüre des vortrefflichen, im Wesentlichen 
unveränderten Kapitels Amentia. 

Unverändert blieb auch das in der V. Auflage zum ersten Male anf. 
gestellte Bild der chronischen nervösen Erschöpfung, die 
dem Erschöpfangsdelir und der Amentia folgende Erschöpfungsneurose, die 
erworbene heilbsre Form der Neurasthenie. Es zeigt dies Kapitel, wie auch 
die Neurologie unter der in der Psychiatrie üblichen Betrachtungsweise ge- 
winnen kann. In praxi freilich macht glatte Scheidung von angeborener 
und erwurbener Neurasthenie recht oft Schwierigkeiten. 

Ahschoitt III versteht jetzt „die Vergiftungen“ nur im val. 
gären Sinne. Seine Eintheilung in acute und chronische Vergif- 
tungen befriedigt noch nicht, da natürlich jedes Gift aout und ohronisch 
wirken kann: Die acuten Vergiftungen werden denn auch nur summarisch 
besprochen und das wichtigere Kapitel chroniscohe (iob würde vor. 
schlagen habituelle) Vergiftungen enthält sowohl acute wie chronische 
Giftwirkungen. 

In Alcoholismus wurde die Psyohologie und Pathologie des 
Delirium tremens nach Bonhöffer's und Jacobson’s Untersuchungen erweitert; 
eingehender als bisher wurde der Zusammenhang zwischen Aloohol und 
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Hysterie gewürdigt; in alter Form erscheinen Alcohol-Wahnsinn und 
Alcohol.Paranoia. 

In dem kaum: veränderten Kapitel Morphinismus fordern Kräps. 
lin's, sachlicb durchaus berechtigte, Anklagen gegen den ärztlichen Stand: 
„Gäbe es keine Aerzte, so gäbe es keinen Morphioismus“, eine Entgegoung. 
„Uowissenbeit und Leichtsinn der Aerzte sind es“ allerdings, welche den 
Kranken mit Morphium bekannt machen ; Unwissenheit ist aber in vielen 
Fällen therapeutische Unfähigkeit, diejenigen Symptom» zu lindern, welche 
fast ausschliesslich zur Anwendung des Morphium verleiten, Schmerz 
und Schlaflosigkeit. So lange also nicht schon in den Universitäts- 
institaten gelehrt wird, Scbmerz und Schlaflosigkeit mit physikalischen und 
psychischen Mitteln zu bekämpfen, so lange wird auch der Morphinismos 
nicht aufhören. 

Lewin’s, auch von Kräpelin vertretene Forderung, jedem morphinisti- 
schen Arzte bis zu völliger Heilung das Recht der Praxis zu entziehen, 
würde, selbst wenn sie durchführbar wäre, unter den heutigen Verhältnissen 
ger nichts nützen, denn wir baben ja die Kurirfreiheit. Aerzte, denen mau 
das Diplom entzöge, würden sich eiufach als „Heilkünstier“ etabliren und 
als solche weit mehr prosperiren, denn als legale Aerzte. 

Unverändert blieb der Cocainismus, desgleichen das thyreo- 
gene Irrésein, Myxödem und Cretinismns, welche in der V. 
Auflage mit Dementia præcox und Paraly.e als Stofwechsel-Er- 
krankungen zusammengefasst wurden. 

Immer mehr zu organischer Einheit verwächst die Dementia prae. 
cox (Abschnitt V). Wurden früher Dementia præcox (mit Hebephrenie), 
Katstonie und Dementia paranoides einzeln geschildert, so spricht die jetzige 
Auflage nur noch von hebephrenischen, katatonischen und 
paranoiden Formen der Dem. pr. und schickt eine gemeinsame 
Symptomatologie voraus. Die in der V. Auflage noch absolut ungünstige 
Prognose der hebephrenischen Form ist jetzt derartig, dass in 
etwa 80%, sich die Zeichen der Erkrankung „fast völlig verloren zu haben 
scheinen“. Auch die Prognose der Katatonie wird insofern günstiger 
angenommen, als Kräpelin jetzt 13, als Zahl derjenigen angiebt, bei denen 
sich die Krankheit so vollständig verlor, dass sie als geheilt gelten durfte. 
Allerdings lässt er auch jetzt noch die Möglichkeit langer Remissionen offen. 

Völlig neu sind Beriuhte von anatomischen Veränderungen katatonischer 
Rindenzellen, welche Nissl und Alzheimer fanden (Seite 181). 

Die paranoiden Formen der Dementia præcox umfassen jetzt 
nicht nur die Dementia paranoides der V. Auflage, sondern auch die dort 
noch als phantastische Formen der Verrücktheit be- 
schriebenen Fälle, welche aber durch frtthe Verworrenheit und beträchtlichen 
Schwachsinn durchaus von der typischen Paranoia abweichen. Die Paranois 
ist also abermals eingeengt, die Dementia præcox abermals erweitert worden: 
Dies ist wohl die wichtigste Neuerung der VI. Auflage, aber auch diejenige, 
deren Anerkennung die meisten Schwierigkeiten finden wird. Dazu kommt, 
dass in diesen Kapiteln eine Eigenschaft des Kräpelin’schen Lehrbuchs 
besonders hervortritt, welche dem Verständniss dieser ohnehin oft schwer 
zu differenzirenden Krankheitsbilder nicht förderlich ist: Ich meine einen 
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embarras de richesse an Beispielen, namentlich von Sinnestäuschungen und 
Wahnäusserungen, welche oft halbe und ganze Seiten füllen und in Folge 
ihrer Buntheit leicht das Charaoteristische verwischen. Man vergleiche 
2. B. die Aufzählungen von Hallucinationen oder depressiven Wahnideen 
auf Seite 151 (Hebephrenie), Seite 161 (Katatonie), Seite 191 (paranoide 
Formen), Seite 248 (Dementia paralytica), Seite 383 (deliriößse Form des 
manisch-depressiven Irreseins): So interessant und belebend sie auch sind, 
so sehr ähneln sie einander. 

Der VI. Abschnitt, Dementia paralytica, behielt, wie zn erwarten, 
annähernd die alte Form, nur ihre pathologische Anatomie wurde üm’s 
Doppelte vermehrt, meist an der Hand- von Nissl’s Zell. und Weigert's 
Gliabefanden. Besonders eingehend werden Nissl's Zellerkrankungstypen 
(die acute, die sohwere Zellerkraukung, der Zellschwund, die Zellsklerose 
und die gemischte Zellerkrankung) beschrieben und durch vorzügliche photo- 
graphisch wiedergegebene Microphotogramme versinnbildlicht. 

Die Annahme, dass die Paralyse eine Autointoxication mit Local. 
erkrankung der Hirnrinde sei, bleibt auch jetzt noch, abgesehen davon, dass 
sich ihre Beweisgründe alle anders deuten lassen, eine Hypothese, welche 
sur eine Verschiebung der pathogenetischen Frage bewirkt. Woher das 
Gift, von welohem Organ, woher die primäre Erkrankung, wenn die Hirn- 
erkrankung secundärer Art ist? u. s. f. Die luetische Aotiologie reicht 
auch nioht aus, denn weshalb erkranken so wenig Luetiker an Paralyse ? 

Ueberdies kennen wir eine Reihe von analogen Krankheitsprocessen, 
denen gegentiber wir uns in ähnlicher Lage befinden, wie bei der Para- 
lyse: Die Osteomalacie, die Muskeldystrophie, die Atheromatose, die perni- 
ciôse Anämie, die Myositis ossificans, die multiple Sklerose u. a. Alles 
progressive Degenerationen bestimmter Gewebsarten des Körpers, deren oft 
dunkle Aetiologie auch durch die Hypothese, sie seien durch Toxine ver. 
ursacht, kaum gefördert wird. 

Absohnitt VII, das Irresein bei Hirnerkrankungen, wurde 
nicht erweitert. Es ist ein Grenzgebiet zwischen Neurologie und Psychiatrie, 
in dem gerade psychologische Beobachtung oft practisch äusserst wichtige 
Entscheidungen treffen kann. Zu empfehlen wäre die differeutialdiagnostische 
Berticksichtigung der Meningitis. Ich selbst habe zwischen kindlicher Phra- 
lyse und Basslmeningitis zu entscheiden gehabt. 

Im VIII. Absohnitt: Das Irresein des Rtüockbildungsalters 
beansprucht die Melancholie das meiste Interesse. Ihre Stellung blieb 
dieselbe, ihre Darstellung fast dieselbe ausser Hinweisen auf gelegentliche 
katatonische Symptome. Kräpelin’s Auffassung der Melancholie als einer 
von den jugendliohen Depressionen wesensverschiedenen Krankheit wird nach 
wie vor Widersprüchen begegnen ; man wird einwenden, dass bei der Gleioh- 
heit der Hauptsymptome nur Prognose und Lebensalter als Stützen für die 
grundsätzliche Trennung beider tibrig bleiben, diese aber dürfen, wie nament- 
lich Jolly hervorhob, nicht zu grundsätzlichen Merkmalen gemacht werden, 
zumal auch die Prognose der Spätmelancholie eine relativ gute ist; eiu wie 
variabler Factor aber des Lebensalter ist, zeigt das Vorkommen der De- 
mentia præcox, welche man früher an die Jugend gebunden glaubte, im 
späteren Lebensalter und umgekehrt; die Entstehung der Mannesalter- 
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Psychose, Paranoia der Jugend, zeigt die Entwicklung des manisch-depres- 
siven Irreseins selbst in hohem Alter. Letztere Thatsache und gelegentlich 
das periodische Auftreten der Melanchvulie erschwert unter Umständen die 
Diagnose. Als wichtigstes Merkmal des manisch.depressiven Irres>ins der 
Melancholie gegenüber werden Zeichen psychomotorischer Hem-. 
mung angegeben (Seite 337). Am wenigsten werden die ferner Stehenden 
fassen, dass die climacterischen Depressionen in intimereu Beziehungen zur 
Dementia senilis als za den jugendlichen Depressionen stehen soll. 

Unter dem Namen präseniler Beeinträchtigungswahn 
scheidet die VI. Auflage eine Reihe von seltenen paranoiaartigen Erkran- 
kungen aus, welche, im Beginn des Greisenalters anhebend, sich durch Ent- 
wicklang von absurden, unsinnigen und vor Allem ausserordentlich ffüchtigen 
Wahnideen kennzeichnen mit constanter Urtheilsschwäche, aber obne die 
sonstigen Zeichen der Dementia senilis. Das Wesentliche scheint Flüchtig- 
keit und Veränderlichkeit der Wahnideen zu sein. 

Das Kapitel Dementia senilis ist um eine kurze Schilderung des 
senilen Verfolgungswahns und um anatomische Befunde bereichert. 

Einschneidende Aenderungen zeigt der IX. Abscbaitt, früher perio- 
disches Irresein, jetzt manisch-depressives Irresein, eine 
Bezeichnung, die weniger präsumirt, weniger zu den bekannten Wider- 
sprüchen herausfordert, als die frühere periodisches Irresein, die 
aber auch weniger prägnant die Gesammtheit des Verlaufes, als vielmehr deu 
einheitlichen Zusammenhang der klinischen Erscheinungen, der exaltirten 
und der depressiven Zustände betont. In der Erkenntaiss ihrer Symptome 
thut dieser Abschuitt einen grossen Schritt vorwärts, sofern hier zum ersten 
Male der interessante Versuch gemacht wird, die Symptomatologie dieser 
äusserlich so versohiedenen Zustände, der manischen, depressiven und stu- 
porösen gemeinsam zu besprechen. 

Als Cardinalsymptome aller Erscheinnngsformen dieses Irreseins werden 
bestimmte Aenderungen der psychomotorischen Funotionen erkannt, 
interessanter Weise nicht nur im äusseren Verhalten, sondern auch im Druck 
der Handschrift nachzuweisen (Seite 373). Wenn nun auch in den Sonder- 
besprechungen viel Symptomatisches wiederholt werden muss, wenn sich auch 
die Unterschiede zwischen manischen, deliriösen, depressiven und stap Jrösen 
Formen nur in einer Gesammtbesprechuug von allgemeinem Character auflösen 
lassen; der ausserordentliche Fortschritt dieser Auflage besteht doch darin, 
dass die früher im Wesentlichen prognostische Einheit dieser Zustände jetzt 
auch zu einer symptomatischen erweitert wurde. Das sonst gewohnte Kapitel 
Stupor wird man auch hier vermissen, es löst sich in den depressiven 
Zuständen auf, sofern Stuporzustände gewöhnlich depressiv gefärbt und 
jede (NB. jugendliohe) Depression mit „Hemmungen“ einhergeht. (Zugleich 
das Unterscheidungsmerkmal der jugendlichen von der Spätmelancholie.) 
Das „depressiv“ ist sowohl affectiv als auch psychomotorisch zu verstehen. 

Bei der Erweiterung, welche in den beiden letzten Auflagen die 
Dementia praecox erfuhr, lässt sich eine abermalige Umfangreduction 
der Paranoia (Abschnitt X) erwarten. So bleibt denn nach Absoheidung 
aller Schlacken, welche einer schärferen klinischen Analyse nicht Stand 
halten, als reine Paranoia im Sinne Kräpelin’s nur die (in der V. Auflage 
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noch combinatorisch genannte) Paranoia simplex chrouica anderer Autoren 
übrig. Die weiland phsntastischen Formen wurden ja der Dementia 
præcox angegliedert. 

Dadurch wird Kräpelin’s „Verrüoktlieit“ eine Psychose von immer 
srösserer Seltenheit (kaum 1°’, aller Aufnahmen). Allen Fällen freilich 
wird Kräpelin’s Darstellung nicht gerecht; nämlich einem Theile der so- 
genannten chronischen hallucinatorischen Paranoia, Fällen, welche wesentlich 
auf Gebörshallucinationen beruhen, der Verrücktheit ähneln, sich von ihr 
aber durch unvollständige Systematisirung, durch sonst besseres Urtheil und 
am Ende durch eina gewisse (aber nicht hebephrenische) Rede- und Schrift- 
verworrenheit unterscheiden. 

Die beiden folgenden, wenig veränderten Abschnitte, „Die allge- 
meinen Nenrosen“ (XI) und die psychopathischen Zustände 
(XII) werden in ihrer Anordnung Widerspruch finden. 


Die Subsumption der Epilepsie unter ein Kapitel mit der H y. 
sterie ist wohl nur der Tradi ion zu Liebe geschehen. Kräpelin’s eigene 
und neu hinzugekommene Anschauungen über das Wesen dar häufig mit 
sichtbaren Rindenveränderungen einhergehenden (Seite 480) Epilepsie und 
der als Ausdrucksform einer krankhaften Veranlagung zu betrachtendeu 
Hysterie (Seite 503 ff) belehren uns, dass beide nicht mehr mit einander 
gemein haben als Dementia præcox und manisch-depressives Irresein. 


Trotz gelegentlich grosser symptomatischer Aehulichkeit müssen wir 
doch annehmen, dass das Wesen beider grundverschieden ist, so wenig Intimes 
wir auch sonst von der Sphinx Hysterie wissen mögen. 


Noch mehr als die Hysterie aber sträubt sich die Schre okneurose 
in einem Fache mit der Epilepsie zu liegen. Die sogenannte trauma. 
tische Neurose hat sich immer mehr als ein Bastard entpuppt, dessen 
Züge zum Theil der Hysterie, zum Theil der Neurasthenie angehören. Wenn 
man aber aus ätiologischen Gründen die Schreckneurose von beiden ab- 
treonen will, so verträgt sie die Zusammenschirrung mit der Epilepsie noch 
weniger. Beile, sowohl Hysterie wie Schreckneurose, gehören mit der 
später beschriebenen angeborenen Neurasthenie zusammen. 


Die genannten Kapitel im Speciallen betrachtet, so ist das epilep- 
tische Irresein vor Allen um Angaben tiber Aetiologie und Pathogenese 
und den sich daraus ergebenden therapeutischen Forderungen bereichert. 
Kräpelin’s bedeutungsvolle Anschauungen über die epileptischen Verstim- 
mungen, die Dipsomanie, die epileptogene Rolle des Alcohols blieben die- 
selben als in der V. Auflage, ebenso wie dort vermisst man aber hier eine 
eingebende Beschreibung des epileptischen Anfalls selbst, dessen Kenntniss 
und Erkennung doch hier ebenso wichtig ist, als bei der Paralyse. 


In dem nie ausgeschriebenen Kapitel Hysterie interessirt die Schil. 
derung der vielfach umstrittenen bysterischen Persönlichkeit. Sie ist dem 
Wesen nach zweifellos richtig, dass aber „auch in ganz leichten Fällen, bei 
denen zunächst nur die neurologischen Zeichen ins Auge fallen“, Andeut- 
ungen dieser Persönlichkeit vorhanden seien, kann nicht als erwiesen gelten. 
Es giebt „hysterische“ Neurosen ohne besondere psychische Abnormitäten 
und es giebt andererseits genug sogenannte hysterische Weiber, welche 
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trotz gegebener Ursachen niemals an nervösen Beschwerden oder Psychosen 
im Sinne der Hysterie leiden. 

Die neuen Ausführungen über das Wesen der Hyaterie (Seite 530— 512) 
sprechen für eine enge Zugehörigkeit zu den psychopathischen Zuständen. 
Dass beim Zustandekommen der hysterischen Erscheinungen „eine gesteigerte 
Ausgiebigkeit der gemütblichen Erregungen und krankhafte Ausbreitung 
ihrer unwillkürlichen Begleiterscheinungen eine wesentliche]Rolle spielt“ 
(Seite 512), wird wohl das beste sein, was sich zur Zeit über ihr Wesen 
sagen lässt. 

Bei der Sohreokneurose erwecken Hinweise auf gewisse psycho- 
logische Störungen unser Interesse, wie sie Kräpelin mit seinen psycho. 
logischen Arbeitsmethoden gefunden hat. Vielleicht ermöglichen Unter- 
suchungen dieser Art noch einmal die Abgrenzung der Schreckneurose von 
der Hysterie. 

Die Anordnung des XII. Abschnitte, die psychopathischen 
Zustände, blieb dieselbe. In deren Gesellschaft man die Hysterie lieber 
gesehen hätte, die angeborene Neurasthenie wird hier in den Formen der 
constitutionellen Verstimmung und des Zwangsirre 
seins beschrieben mit Betonung ihrer psychologischen Eigenheiten. Bei 
der constitutionellen Verstimmung wird man noch mehr ihre 
enge Zugehörigkeit zur Entartungsneurose und ihre fliessendun Uebergänge 
zur nervösen Erschöpfung empfinden. Das variable, des symptomatischen 
Beigeschmackes ebenfalls nicht entbehrende Bild des Zwangsirreseins 
wurde um die Varietäten der Onomato- und Arithmomanie, sowie der 
Erythrophobie erweitert. Hinzugefügt werden konnte der von Löwenfeld 
beschriebene Erinnerungszwang, die zwangsmässige Beschäftigung mit früher 
erlebten Situationen. 
| Einen Theil der als impulsives Irresein beschriebenen Fälle 

(z. B. gerade den von Mandsley berichteten Seite 557) wird man wohl 
dem Zwangsirresein zurechnen müssen. 

Die conträre Sexualempfindung blieb unverändert. 

Im Abschnitt XIII, die psyohischen Entwicklungs- 
hemmungen, wird man die Zusammenfassung des sogenanntnn mors- 
lischen Irreseins mit der Imbecillität, so gebräuchlich sie auch ist, 
doch nur relativ billigen. Die reine moral insanity ist mehr eine psycbische 
Missbildung, denn eine Entwicklungshemmung im Sinne der Imbeoillität und 
Idiotie und gehört ebenso wie die ihr analoge conträre Sexualempfindung 
zn den Psychopathieen. 

Das Verständniss der Idiotie wird uns durch Schilderung anatomi- 
soher Bindenbefunde erheblich näher gebracht. 

Versuchen wir nun zum Sohlusse noch einmal die Fortschritte zu über 
blicken, welche die deutsche Psychiatrie der neuen Auflage verdankt, so ist 
es im Allgemeinen die Festerfundamentirung der klinischen Thatsachen suf 
psychologische und pathologisch-anatomische Forschung; im Speciellen die 
Erweiterung der Dementia præcox um gewisse „paranoide” Formen und die 
Vertiefung der Lehre vom manisch depressiven Irresein im Sinne einer 
Vervollkommnung der klinischen Einheit. Die Neuumgrenzung der infet- 
tiösen Schwächezustände und des präsenilen Beeinträchtigungswahns wird 
wohl keine definitive sein. 
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Wenn ich mich recht entsinne, las ich in der Vorrede zur letzten 
Auflage von Krafft-Ebing’s Lehrbuch, die psychiatrische Forschung der 
letzten 10 Jahre habe keine bemerkenswerthen Fortschritte gemacht. Nun, 
man vergleiche die 3. mit dieser 6. Auflage, um ermessen zu könner, welch’ 
segensreiche Erleuchtung Kräpelin’s ingeniöse Arbeit gerade im letzten 
Jahrzebot im psychiatrischen Lehrgebäude geschaffen hat — hauptsächlich 
allerdings für die, welche sehen wollen. 

Es wird noch manche Auflage „umgearbeitet“ erscheinen ; aber die 
vergleichende Morphologie der bisher erschienenen lässt uns voraussagen, 
dass die Basis der klinischen Betrschtungsweise sich immer weniger ver- 
schieben und damit auch der Widerspruch mindestens Derjenigen immer 
mehr schwinden wird, welche sich Kräpelin’s Lehren nicht anschaffen, weil 
sie alle 3 Jahre „umlernen“ müssen. 

Eine besondere Reverenz wird noch Derjenige machen, der sein Deutsch 
lieb hat. Medicinische Bücher sind gewöhnlich in greulichem Deutsch ge- 
schrieben. Kräpelin’s Bach ist eins der wenigen ohne stilistische und gram- 
matische Fehler. Trömner (Hamburg). 


IV, Referate und Kritiken. 


Psyehiatrie. 
Allgemeines. 


605) A. Peeters: Die Reform der Irrenpflege. (La réforme de l'assistance 
des aliénés. Conférence donnée en cercle artistique, littéraire et scientifique 
à Anvers le 22. Nov. 1898.) 

(Bulletin de la société de méd. mentale, Dec. 1898.) 

Die Reform der Irrenpflege, deren trauriger Zustand zu Beginn dieses 
Jahrhunderts beschrieben wird, ist zu gleicher Zeit in Frankreich durch 
Pinel und in England durch William Tuke angebahnt worden. Lang- 
sam brachen sich die nenen humanen Ansabauungen Bahn. In Belgien, 
wo noch im Jahre 1841 ein dem Justizminister von einer zur Verbesserung 
des Irenwesens ernannten Commission erstatteter Bericht ein trauriges Bild 
von dem Zustande der Irrenanstalten und der Lage und Behandlung Irrer 
in denselben entwirft („der Gebrauch der Ketten und der Schläge, um die 
Tobenden zu bändigen, war noch nicht abgeschafft“), haben Guislain und 
Eduard Ducpétiaux (letzterer General-Inspeotor der Gefängnisse und 
der Wohlthätigkeitsanstelten) das Verdienst, die Reform der Irrenpflege 
herbeigeführt und in die jetzigen Bahnen gelenkt zu haben. 

Bei der Rolle, welche die Zwangsjacke und andere Zwangsmittel noch 
heute in Belgien spielen, ist es kein Wunder, wenn P. das von Gardiner 
Hill nnd Conolly inaugurirte Non-restreint (das Absohaffen aller Zwangs- 
mittel) als einen Verfall in das andere Extrem bezeichnet. Es muss aber 
entschieden Einspruch erhoben werden, wenn P. behauptet, dass man anderswo 
nicht so weit gegangen ist. Ein Mann von der Bedeutung Peeters sollte 
wissen, dass in Deutschland wobl überall das Non-Restraint sei 2 Jahr. 
zehnten durchgeführt ist. 
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Nur in einem Punkte ist nach P. die Reform unvollständig: Die Ein- 
schliessung der Geisteskranken in feste Anstalten ist nur für einen geringen 
Theil derselben nothwendig. Diese Einschliessang schreibt sich voa der 
Anschauung her, die noch ans den Zeiten der mittelalterlichen Zwangs. 
behandlung der Geisteskranken stammt, dass die meisten Geisteskrauken 
gemeingefährlich sind und sorgfältig bewahrt werden missen, um die Gesell- 
schaft vor ihnen zu schützen. In Wirklichkeit gehört aber nur ein kleiner 
Bruchtheil der Geisteskranken zu dieser Categorie, welche in geschlossenen 
Anstalten unterzubringen sind. 

Dazu kommen die frischen heilbaren Fälle. Alle anderen bedürfen 
nicht der geschlossenen Anstalt, welche nur zur Verarmung des Geistes, zar 
schnelleren Verblödung beiträgt, sondern gehören in die Familienpflege, wie 
sie zuerst in Gheel geschaffen worden ist. Der Haupttheil des Vortrages 
besteht in einem Lobe des Gheeler Systems. Die Anklagen, welche lange 
Zeit Gheel gegenüber erhoben wurden, sind allmählich verstammt and die 
Vorurtheile und Bedenken geschwanden. Das bis zuletzt noch immer auf- 
recht erhaltene Argument, dass sich ein zweites Ghael, wie es sich aus zu. 
fälligen localen Verhältnissen historisch entwickelt habe, nicht mehr schaffen 
lasse, hat nicht Stich gehalten, wie die Einrichtung von Ilten und von 
Scerneux (und die Familienpflege bei Bremen!) zeigt. P. weist ferner auf 
die Schaffung der Familienpflege in Dalldorf, Herzberge Uechtspringe (?), 
Dun-snr-Auron (Departement du Cher mit einigen Hundert Kranken) hin, 
hätte aber uooh Bunzlau, Allenberg und Kortau, Eichberg und die schottische 
Familienpflege erwähuen können. In Russland würden in Jekatarinoslaw 
dahingehende Verauche gemacht, in Amerika in deu Staaten Wiskonsia und 
Massachusets, während Oesterreich und Italien damit demnächst beginnen 
warden. — Hoppe. 


604) Axenfeld: Ueber Luxation, Zerstörung und Herausreissung des Aug- 
apfels als Selbstverstiimmelung bei Geisteskranken. 
(Zeitschr. f. Augenheilkunde, Bd. I, S. 128 ff.) 

Die Arbeit interessirt vorzugsweise den Chirargen nnd den Augenarzt. 
Sie soll nur deshalb hier erwähnt werden, weil Axsnfeld nicht nur die 
Litteratur über Selbstverstümmilung der Augen bei Geisteskranken darin 
sorgfältig zusammengastellt hat, sondern auch 5 weitere Beobachtungen mit- 
theilt, Das Motiv der Selbstverstümmelung war ein verschiedenes: in einem 
Fall Angst in Folge schreckhafter Hallucinationen, in auderen schwere Ver- 
sündigungsideen ; ein über 50 ‚Jahre alter Paralytiker wollte sich die Augen 
ausreissen, um nicht zum Militär ausgehoben za werden! Axenfeld 
erörtert, gestützt auf Leichenexperimente, den verschiedenen Mechanismus 
der Selbstverstümmelang der Augen und katipft darau eine Besprechung 
der practisch wichtigen Frage, wie weit von dem Wartepersonal erwartet 
werden kann, dass es diese furchtbare Selbstverletzung des Geisteskranken 
verhindere. Weil die Herausreissung des Auges in ganz kurzer Zeit, die 
Luxation und wshrscheinlich auch die Zertrümmerang momentan gelingen 
kann, so kann nach Ansicht des Verfassers der Wärter nur dann verant- 
wortlich gemacht werden, wenn er verpflichtet war, ununterbrochen am Bett 
des Kranken zu bleiben. Gaupp. 
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605) Oberarzt Max Fischer (Illenau) : Die Bereohnung der Zahl der Aerzte 
für Irrenanstalten. 
(Psychiatr. Wochenschr. 1900. Nr. 50.) 

F. berechnet die Summe ärztlicher Thätigkeit des einzelnen Anstalts- 
arztes aus der Zahl des dauernden Bestandes, der Summe der Aufnahmen 
und Entlassungen nnd der Zahl der Kranken böherer Stände, die ein grös- 
seres Maass ärztlicher Fürsorge in Anspruch nehmen. Er erhält durch eine 
entsprechende Bereobnung eine Durchschnittszahl von 180 Kranken , diese 
Zahl vermindert sich entsprechend, wenn die Zahl der Aufnahmen steigt. 

Pollitz (Brieg). 


bu6) Peters (Aachen): Ueber die Wirkung des Dormiol, eines neuen 
Schlafmittels. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 14, 47. Jahrg.) 

Dormiol stellt die Verbindung eines Moleküls Chloral mit einem Mole- 
kül Amylenhydrat dar. Oelige, farblose Flüssigkeit, kampherartiger Geruch, 
kühlend brennender Geschmack, specifisches Gewicht 1,24. P.s Beobach- 
tungen, welche sich auf ein ziemlich grosses und reichhaltiges Kranken- 
material erstrecken, lassen sich dahin zusammenfassen: 

Dormiol leistet nicht mehr und nicht weniger, wie die tibrigen Hyp- 
notica (Paraldehyd, Amylenhydrat, Trional) auch; es verdient aber insofern 
vielleicht den Vorzug, als es leicht zu nehmen (Kapseln), in kleinen Dosen 
(0,5) bereits wirksam und deshalb billiger wie die vorerwähnten Mittel ist. 

Besonders gute Dienste leistet das Dormiol bei der Schlaflosigkeit im 
Gefolge functioneller Neurosen. Ueber unangenehme Nebenwirkungen, ins- 
besondere nach der ersten Dormiolgabe (Trockenheit im Munde, beängstigende 
Träume, Uebelkeit, Durchfall etc.) wurde nur in ganz vereinzelten Fällen 
geklagt. Blachian (Werneck). 


607) H. Winternitz: Ueber die Wirkung einiger Morphinderivate und 
ihre therapeutischen Indicationen. 
(Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, Bd. VII, H. 1.) 

Peronin und Dionin, beide zur Codeingruppe gehörig, sind Alkyl. 
derivate des Morphins. Sie setzen die Reizbarkeit der Luftwege herab, 
ohne die Athemthätigkei zu beschränken, begtinstigen die Expectoration und 
wirken im Allgemeinen sedativ und bypnotisch; um stärkere narootisohe 
Wirkungen zu erzielen, wird aber nach wie vor Mophium am Platze sein. 
Da übrigens bei mindestens gleicher Wirksamkeit das Dionin vor dem Pero- 
nio den Vorzug leichter Löslichkeit und besseren Geschmackes besitzt, so 
dürfte das letztere Präparrt wohl kaum eine Zukunft haben. In grossen 
Dosen — bis 0,1 g ist es bei Aufregangszuständen von Paralytikern mit 
Erfolg verwendet worden. — Die mit einem Säurederivate des Morphins, 
dem Heroin, gemachten Erfahrungen lassen bei seiner Anwendung die grösste 
Vorsioht am Platze erscheinen. Das Heroin scheint sich zwar bei asthma. 
tischen Zuständen zu bewähren, da es die Athemthätigkeit herabsetzt, ist 
andererseits aber weit toxischer als Morphin, so dass sein therapeutischer 
Werth vorläufig noch recht zweifelhaft erscheint. Kölpin (Breslau). 
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603) Vallon et Wahl: Le bleu de métylène comme hypnotique. 
(Le Progrès med. 1899, 42.) 

Die Mittheilung des Italieners Dr. Bodoni, dass Methylenblau eine 
beruhigende Wirkung bei Geisteskranken habe, veranlasste die Verfasser, 
eine Prüfung dieses Medicaments auf die genannte Wirkung vorzunehmen. 
Sie gaben das Methylenblau in Kapseln von 0,25 g solchen Geisteskrankes, 
welche hartnäckige Schlaflosigkeit und Agitation zeigten. Ihre Versuche 
sind nicht besonders ermuthigend: in einigen Fällen wurde guter und lange 
andauernder Schlaf erzielt, die Erregung am Tage wurde fast nie günstig 
beeinflusst; sie schliessen, dass dass Methylenblau keine besonderen Vorzüge 
vor anderen Schlafmitteln besitzt, dass ausserdem die Darreiohung dieses 
Mittels unpractisch ist, weil die entstehende Blaufärbung des Urins manchen 
Kranken Anlass zu Wahnbildung giebt und weil bei unreinen Kranken 
eine lästige Blaufärbung der Wäche und des Kranken selbst nnausbleiblich ist. 

Lehmann (Bamberg). 


609) Central indiana hospital for the insane Indian 
olis. 
p (The american journal of insanity 1899. October.) 

Eine Perspective aus der Vogelschan und ein sehr übersichtlicher 
Grundriss geben näheres Verständniss des neuen Hospitals. Es ist vor- 
gesehen für die körperlich Geisteskranken, hat für beide Geschlechter je 
eine Infirmerie-, je eine chirurgische und je eine innere Abtheilung; Alles ist 
durch völlig geschlossene Corridore verbunden, die doppelseitig von dem Haupt- 
gebäude ausgeben, die Küche nebst Essräumen und Operationssaal in die 
Mitte nehmen und sioh zu der am weitesten abgelegenen Tobabtheilung er- 
streoken. Alle Krankengebäude sind einstöckig. Vor allen Dingen fällt die 
kolossale Anzahl von Einzelzimmern auf. 

Adolf Passow (Hannover). 
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I. Originalion. 


I. 
Wernicke’s System der Psychiatrie. 
Von Professor C. WINKLER in Amsterdam. 


Alle Kritik ist schwierig und undankbar und meist ist sie ungerecht. 
Niemand weiss dies besser, als ich. Meist schadet die Kritik mehr, als sie 
nützt. Sie bringt, zumal in nnserer unruhigen Zeit, die Leute dazu, die 
Besprechung einer Arbeit zu lesen, anstatt diese selbst. 

Es ist also nicht aus Liebe zur Kritik, dass ich es unternommen habe, 
die für meine Kräfte schwierige Aufgabe zu erfüllen und eine Kritik der 
neuesten Leistung Wernicke’s zu schreiben. 

Zweierlei bestimmte mich dazu. 

Zuerst erfülle ich damit eine Pflicht der Dankbarkeit für das Viele, 
das ich von Wernicke gelernt habe, obwohl ich den Vorzug einer persön- 
lichen Bekanntschaft nioht habe. Zweitens, weil nach meiner Meinung eine 
Arbeit wie das neue Buch von Wernicke Recht auf mehr, als auf eine 
höfliche Verbeugung vor seinen grossen Verdiensten bat, und weil ich 
giaube, dass eine Kritik sich besser zu dem Versuch eignet, sich und Andere 
mit dem Gedankengaug des Autors vertraut zu machen, als ein blosses 
Excerpt seiner Arbeit. 
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Es ist nun meines Erachtens unzweifelhaft, dass der „Grundriss der 
Psychiatrie” das bei Weitem bedeutendste der Lehrbücher über diesen Gegen- 
stand ist, die in den letzten Jabren erschienen sind. Allein es nimmt unter 
jenen eine so merkwürdige, fast möchte ich sagen persönliche Stellung ein, 
dass man nicht recht weiss, wo man einen Ausgangspunkt zu einem Ver- 
gleiche suchen soll. Mit den besseren sogenannten klinischen (sensu 
striotiore) Lehrbüchern nach dem Muster von Schtile, Krafft-Ebing, 
Kraepelin wäre ein Vergleich völlig verfehlt. 

Wie sehr diese Autoren uns auch Bewunderung abzwingen durch die 
Geduld, womit das gewaltige klinische Material gesammelt ist, auf dem 
sie fussen, so lässt es sich doch nicht leugnen, dass der Mangel eines streng 
durchgeführten leitenden Gedankens bei der Sichtung und Ordnung des 
grossen Materials diesen Bücheru etwas Chaotisches und Verblüffendes giebt, 
was einen mehr oder weniger unbefriedigenden Eindruck hinterlässt. Das 
Fehlen eines leitenden Gedankens bei der Ordnung seines Materials wäre 
nun wohl der letzte Vorwurf, den mau Wernicke’s Buch machen könnte. 

Mit Lehrbüchern ganz anderer Natur, wie z. B. dem zu seiner Zeit 
verdienstvollen, jetzt vergessenen Lehrbuch von Arndt, oder noch besser 
mit dem klaren Buche Ziehen’s ist ein Vergleich eher zu machen. 

War dem Arndt’schen Buche der Vorwurf gemacht, dass es den 
Thatsachen vor den theoretischen Ueberlegungen nicht immer gerecht wurde, 
und hatte man sich Zieben’s Auseinandersetzungen auf grösseres Erfah- 
rungsmaterial basirend gewtinscht, so stellen doch beide den Versuch dar, 
das klinische Material um einen psychologischen Gesichtspunkt zu gruppiren, 
und zumal letztgenanntes Werk auch um einen anatomisch-physiologischen. 
Aber Wernicke stützt sich auf mehr als 5000 Krankengeschichten, und 
seinem schematisirenden Geiste ist es gelungen, nie seine Grundanschauangen 
aus den Augen zu verlieren, wie complicirt die tagtägliche Anstalts-Erfahrung 
das Material auch geben mag. 

Am besten liesse sich sein Buch Meynert’s Klinik des Vorderhirns 
anreihen und als eine Fortsetzung und Ausarbeitung vieler dort schon ge 
gebener Gedanken betrachten. 

Dennoch, die Genialität des Altmeisters der Psychiatrie war damals 
noch nicht im Stande, die Riesenaufgabe zu lösen und von einem anatomisch- 
physiologischen Gesichtspunkte aus eine befriedigende Pathologie des Asso- 
ciations-Orgaus zu schreiben. Die Zeit war noch nicht reif dafür. 

Ist die Zeit denn jetzt reif? Kann der nene Versuch W.'s, diese 
Aufgabe zu lösen, als gelungen gelten? Vielleicht steht dem Zeitgenossen 
ein Urtheil darüber nicht zu. Dennoch muss es, — und das betrachte ich 
als das Sohwierige einer Kritik dieses Buches —, versucht werden, ein 
Urtheil darüber zu bilden. 

II. 

Ich habe den „Grundriss der Psychiatrie“ ein persönliches Bach ge- 
nannt und meine, nur Wernicke konnte es schreiben. Jedenfalls konnte 
es nur Jemand, der auf diesem Gebiete im Stande war, dasjenige zu oon- 
cipiren und auszugestalten, was Pasteur treffend mit dem Namen der 
„Idee precongue*, die für jede grössere Arbeit nöthig ist, in der man eine 
Lebenserfahrung niederlegt, bezeichnet hat. 
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Diese Idee préconçue braucht keineswegs richtig zu sein. Nur muss 
sie mit den jetzigen Thatsachen in Einklang stehen und bei der Ausarbeitung 
der eigenen unbefangenen Kritik Stand halten. Auch muss sie im Stande 
sein, als bindendes Glied sehr viele Thatsachen zu vereinen. 

Es wird die Arbeit, die sich um die so anfgefasste „Id&e pr&öcongune“ 
gruppirt, einen bleibenden Werth haben. Klassisch aber wird eine solche Arbeit 
erst, wenn die ursprüngliche idée préconçne, die jetzt zur Arbeitshypothesé 
geworden ist für andere Forscher, auch den Thatsachen einiger folgendet 
Generationen gegentiber Stand hält. Wo nicht, dann hat die Arbeit Andere 
angeregt und Nutzen gestiftet, aber der Autor entgeht dem Schicksal nicht, 
das Wernicke ein paar Mal in seinem Buche als das Schicksal Mey- 
nert’s mit der Idee der Amentia und als das Schicksal Kahlbaum’s 
mit der der Katatonie bezeichnet. 

Es scheint nun, als ob Wernicke, der begabteste Schüler Mey- 
nert’s und mehr noch der liebevolle Pfleger des kleinsten Gedanken- 
splitters, der diesem Kopfe entsprang, der einzige sein konnte, der eine 
idée préconçue von so grosser Tragweite, als hier nöthig war, fassen und 
ausarbeiten konnte. Dazu war es nothwendig, aber nicht genügend, von 
einem Anatomen wie Me ynert in die Hiraanatomie, von einem Physiologen 
wie Meynert in die Physiologie des Associationssystems, — soweit sie 
damals bestand — eingeführt zu werden. Dazu war es ebenso nothwendig, 
dass Wernicke schon früh den Einfluss eines zweiten Meisters, Du. 
chenne’s, fühlte, dessen „Physiologie des mouvements“ von ihm den dent. 
schen Lesern zugänglich gemacht, vielfach für die Arbeiten von W ernicke 
und seiner Schule ein Schlüssel ist. Dazu war es ebenso nothwendig, dass 
er in einer Zeit lebte, die zwar in scharfsinniger, aber oft sowohl dem 
Physiologen als dem Psychologen seltsam klingender Weise um die Aus. 
bildang der Localisationshypothese der physiologischen Rindenfunotionen be. 
müht war. 

Nun ist es nioht Jedem gegeben, den Einfluss von zwei so diametral 
entgegengesetzten Geistern, wie die von Meynert und Duchenne, selbst- 
ständig zu verarbeiten. Dennoch entlehnt Wernicke’s „Lehrbuch der Hirn- 
kraukheiten“ seinen besonderen Reiz diesem doppelten Einfluss, und einen der 
Hauptpunkta dieser trefflichen Arbeit muss ich in dem Versuch erblicken, 
die residuäre Hemiplegie als einen Begriff festzustellen. Nach Duchenne” 
analogisirendem Muster, aus den verlorenen, cowpensirenden und übercom- 
pensirenden Bewegungscoordinationen bei Pyramiden- Wegfall das Symptomen- 
bild einer Maschine zu schaffen, die zwar mit einem Defeot, aber nach den 
gewohnten physiologischen Gesetzen weiter arbeitet, das war ein neuer 
Gedanke, der später fruchtbar werden sollte. 

Nur ein durch solche Sohule gegangener Forscher, der es erlebt, dass 
die Rindenprojeotionsfelder gesicherter Besitz der Wissenschaft warden, 
kann sich, als er die Störungen der Sprache auf seinem Wege findet, auf 
die gefährliche Bahn der beuristischen Methodik der Sprachschemats wagen, 
ohne sich in dem „Suchen nach reinen Fällen“ zu verwirren, und die Resultate 
seiner Erfahrung in seinen bertibmt gewordenen Schemata der Sprachstörung 
zum Ausdruck bringen. Doch wer der Gang tiber diese Bahn nothwendig, 
ehe es möglich war, die „idee préconçgue“, die wie ein rother Faden das 
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durchgeführten leitende’ , * .eterung des Buches fängt mit dieser 

grossen Materials dier. 

was einen mehr od’ „jectionsfelder der Rinde gebildete (und primär 

Fehlen eines leit wild oder die einfache Sinnesvorstellung (3) weckt die 


nun wohl der l: 4) Ausgangsvorstellung (A); nach mehr oder weniger 

Mit Ler „tion (intrapsychisch) wird die (secundär identificirte) 
verdienstvol’ 7) erreicht, die nach dem psycho-motorischen Projectionsfeld 
mit dem Ne st (und primär identificirt wird), um sich in die Bewegnngs- 

VW 14 a) und die Handlung umzusetzen. Deshalb wird ein Ablauf 
Thatr EM jema s A Z m für die psychischen Störungen voransgesetzt, 
und my de® ‚sich der Formenreichtham der psychiatrischen Klinik auflösen in 
rr “ 58 Schema ablaufenden Störungen, die man als psychosensorische 

zn. I mit den Ar-, Para- und Hyperästhesieen), als intrapsyohische 
srl, (mit A-, Para. und Hyperfunction) und als psychomotorische 
ser” Para- und Hyperkinesen) Störungen der Identification zusammen- 
(ai kann. Von diesem Gedankengange ausgehend, wird die Aufgabe des 
1"  gobes nach drei Richtungen gelöst. 
Leb Die erste Lieferung 1894 kann mau auffassen als einen Versuch zur 
sfshrung in die Physiologie des Associationsorgans und, soweit dies 
„athig ist, auch in die Psychologie. 

Die zweite 1897 umfasst den Versuch, die ohronischen Krankheiten 
(soweit es tiberstandene Krankheiten sind) als residuäre Zustände local be- 
dingter Associationsstürungen des im Uebrigen physiologisch weiter arbel- 
tenden Organs zu begründen. 

Die dritte Lieferung 1500 behandelt die mehr aouten Geistesstö.ungen, 
die zum Theil in Folge der sie als Associstionsstörungen oft uakennbar 


machenden begleitendeu Affecte viel schwieriger zu beurtheilen sind. 


III. 

Wernicke’s Auseinardersetzungen über das mögliche physiologische 
Geschehen während eines bewussten Processes sind, wie zu erwarten war, 
ausserordentlich klar. Aus der Vogelperspective betrachtet, findet man fol- 
genden Gedankengang : 

Die Erregungen der Aussenwelt werden in den Sinnes-Projections- 
feldern der Rinde als Empfindungen aufgefasst, und auch die primäre 
Identifiestion des Erinnerungsbildes findet dort statt, da die Worttaubheit 
und die sogenannte Tastlähmung der Haud beweisen, dass die Existens des 
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an das Intactsein des beztiglichen Projeotionsfeldes ge. 


Wahrnehmung und Erinnerongsbild nicht an derselben 
einigen klar geschriebenen Seiten wird auseinander- 
rnngsbild nicht eine einfache schwache Reproduction 

Besonders für die optischen Erregungen wird 
s havptsächlich die Form der Erregung ist, 


L tion des einfach n Erinnerungsbildes durch 
Be bestimmt. Die nach Netzhaut-Meridianen 
ts na-Elemente geben die weiteren Momente 


„nrere Erinnerungsbilder umfassenden einfachen 
„ıa Erwägung, dass für das complicirte Geschehen 
Aassociationsfasern in bei weitem ungenügender Zahl vor. 

.u, bestimmt ihn zu der Annahma anatomischer Einheiten für diese 
.wlogischen Einheiten, wie Erinnerungsbilder and einfache Sinnesvor- 
stellung es sind, und dabei denkt er an schichtenweise Anordnung dieser 
Zellen und eine mögliche schichtenweise Localisation in der Rinde. 

Die Summe der Eriunerungsbilder der Aussenwelt nennt W. den Inhalt 
des Aussenweltsbewusstseins, der Allopsyche. 

Die Verknüpfung der einfachen Sinnesvorstellungen zu einfachen Vor- 
stellungen von concreten Begriffen ist zugleich ihre secundäre Identification ; 
sie geschieht auf dem Wege der Assoziation von mehreren Projectionsfellern. 

Die Bewusstseinsthätigkeit, nach der Art Fechner’s als psycho- 
physische Wellenbewegung gedacht, spielt sich in diesem ruhenden Inhalt ab. 

Nicht allein aus der Aussenwelt, sondern auch aus dem eigenen Leibe 
kommen fortwährend Erregangeu zu der Rinde, die, von den Körperorganen 
ausgehend, sogenannte Organempfindungen heissen mögen, deren Projections. 
felder zum Theil unbekannt sind, zum Theil mit den Siunes.Projectiousfeldern 
zusammenfallen, und die zunächst die Eigenthümlichkeit einer sehr innigen 
Verkutpfung mit Schatz, d. h. Abwehr. oder Angriffsbewegungen des 
Körpers besitzen. Auch von den Sinnesorganen gehen Orgauempfndungen 
aus, haben dort selbst einen besonderen Werth, weil sie, mit den Be- 
wegungen verkntipft, das Raumbild dieses Organs bilden helfen. Dadurch 
erst bekommt die Sinneswahrnehmung für uns Werth, und diese für die 
Localzeichen der Retina schon ausgearbeitete Anschauung wird weiter für 
die Tastvorstellungen ausführlich dargethan. Deshalb kann eine Sinnes. 
empfindung nie ohne Organempfindung, wohl aber die Organempfindung ohne 
Sinnesempfindung bestehen. 

Die Summe der Erinnerungsbilder der Organempfindanug heisst wieder- 
um Inhalt des Körperlichkeitsbewusstseins, — der Somatopsyche. Jede 
Organempfindung, aber nicht weniger jede Sinnesempfindung, kann diesen 
Inhalt wachrafen. Er ist von einem viel innrigeren inneren Zusammenhang 
als der Inhalt der Allopsyche. Ueberdies bildet der Inhalt dieser Somato. 
Psyche eine um Vieles constantere, wenn aach nicht invariable Grösse, als 
der Inhalt der Allopsyche; aus ihr entwickelt sich das primäre Ich im 

ine von Meynert. 

Am besten giebt sich der gewaltige Einfluss dieses Inhalts der Somato- 
Psyohe kund, wenn auf einigen der schönsten Seiten dieses Absohnittes die 
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Lagevorstellung, erst als Lage-Empfindung aus Haut-, Gelenk- und Muskel. 
empfindung entstanden, aufgebaut wird. Aendert sich die Lage durch eine 
Reflexbewegung, so melden denn die Bewegungsempfindung und das Inner. 
vationsgefühl, dass etwas geschah. Es erscheint also die Bewegungs- 
vorstellung, die sieh noch weiter mit einer Tastempfindung associiren kann, 
in einem recht complioirten Licht und die Tast- (und Bewegungs.) Vor. 
stellung in einem noch complicirteren. 

Wo Anfangs beim Kinde die Reflexbewegungen noch von einfachen 
Organempfindungen geleitet werden, entwickeln sich unter Mitwirkung der 
Tastvorstellungen complicirtere Bewegungen, spontane Bewegungen, die sich 
wieder als reaotive, expressive und initiative unterscheiden lassen. Ueberall 
berühren sich hier Allo. und Somatopsyche. 

In dritter Reihe aber kennt Wernick e die Autopsyche, das Selbst- 
bewusstsein. Jeder frühere Bewusstseinsinhalt kann erinnert werden, auch eine 
einmal aufgutretene Gedankenreihe. Das Kind, das sich seine Persönlichkeit diffe- 
renzirt hat, speichert mit Hilfe vou Sprechen, Lesen, Schreiben frühere psychische 
Erlebnisse auf, bekommt Interessen, Character. Diese Samme von Erinnerungen 
früher erlebter Associationsreihen-Verbindungen formt den Inhalt der Auto- 
psyche. Sie kann isolirt verloren gehen (generelle Gedächtnissschwäche, 
totale oder partielle). 

Mit diesem gesammten psychischen Inhalt arbeitet nun die Gedanken. 
thätigkeit in gesetzmässiger Weise, ganz bestimmte Beihen-Associationen 
bei allen Individuen annähernd gleich verknüpfend. Diese räthselhafte 
Ordnung ist eine Wiederholung der Gesetzmässigkeit der Aussenwelt, ist 
durch sie bedingt. 

Der Wellengipfel Fechner’s schwebt au dem Ort der intensivsten 
Aufmerksamkeit als Gipfel zwischen Anfangs- und Zielvorstellung, und wo 
diese Aufmerksamkeit sich befindet, werden bestimmte Beihen- Associationen 
über ibren Schwellenwerth gehoben. 

Nimmt. dieser Schwellenwerth zu, d. h. die Aufmerksamkeit ab, dann 
ist damit gewöhnlich auch die Merkfähigkeit vermindert ; aber nicht immer 
ist dies der Fall. So ist auch, wie die retro-active Amnesie beweist, eine 
Amnesie möglich bei erhaltener Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit. 

Es wird die Aufmerksamkeit auch in hohem Maasse durch die Affecte 
bestimmt und die Gedankenthätigkeit ist in der Begel mit einem leichten 
Affeote verbunden, wird dadurch in dominirender Weise, auch was ihren 
Inhalt angeht, beeinträchtigt. Oeftere Wiederholung, starke Intensität, be. 
stimmte Lust- oder Unlustbetonuug bringen nun in jeder Persönlichkeit be- 
stimmte Beihenassociationen zu einer prävalenten Stellung. Diese werden, 
so zu sagen, zu gesetzmässigen Motiven von Handlungen und ans der 
Summe dieser motivirenden Reihen resultirt ein Mittelwerth, den man die 
Normalwerthigkeit der benutzten Vorstellungsreihen nennen kann. Dieser 
Mittelwerth schwankt natürlich sehr. Es giebt wohl keinen Menschen, der 
nicht in einer bestimmten Richtung tberwerthige Vorstellungsreihen besitzt. 

So weit, in dürftiger Kürze zusammengedräogt, Wernicke's Ge 
dankengang, den man, will man seine anatomisch-physiologische Anscohanungs- 
weise in klarer Beleuchtung geniessen, lesen muss. Aber so helles Licht 
wirft nattirlich Schatten. Wozu dient dieser erste Theil? Soll er bloss 
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eine Einführung in allgemeine Principien und eine Nomenklatur für den 
Studenten bedeuten? Dafür giebt er viel zu viel und ist viel zu schwierig. 
Soll er aber, wie die Vorrede andeutet, etwas viel Umfangreicheres be- 
zwecken, ausserhalb medicinischer Kreise wirken und ist deshalb die ursprüng- 
liche Absicht, die erste Lieferung gleichzeitig mit den anderen erscheinen 
zu lassen, verlassen worden, dann giebt er zu wenig. Es haftet nämlich 
meines Erachtens an Wernicke’s Auseinandersetzungen hier der vielleicht 
grundsätzlich begangene Fehler, dass er seine physiologischen Anschauungen 
einfach an die Stelle des psychischen Geschehens setzt und sich von a'len 
psychologischen Fragen abwendet. 

Ich erinnere mich, es ist noch nicht so lange her, aa eine Debatte, 
woran sich, wie ich glaube, Panlssen und Flechsig betheiligten. . Der 
erste meinte, es ginge doch nicht an, von Gedanken, die in der Hirnrinde 
entständen, zu sprechen, sie könnten ebenso gut auf dem Monde oder irgend. 
wo man nur wollte, entstanden sein; Flechsig, der in seiner eigenen 
Disoiplin befangen, nicht einmal den Schwerpunkt dieses Gedankenganges 
abnte, antwortete: so etwas hätte er nur von Anstaltsbewohnern gehört. 

Sebr lehrreich ist für mich der Entwicklungsgang gewesen, der aus 
Ziehen, dem Autor des sehr klaren „Leitfadens der physiologischen 
Psychologie“, den Schreiber einer „psycbophysiologischen Erkenntaisstheorie“ 
gemacht hat. 

Was thut nun Wernicke dieser Frage gegentiber? Niemand kann 
etwas dagegen haben, dass er die Summe der Erinnerungsbilder (dieses 
Wort genommen im Sinne des physiologischen Geschehens während der 
psychischen Existenz des Erinuerangsbildes) als Bewusstseinsinhalt ansieht. 
Aber diese strenge Begriffsbestimmung ist bald bei Wernioke vergessen 
und bald ist Inhalt des Bewusstseins und Bewusstsein eins geworden und 
und es werden beide Ausdrücke promisoune gebraucht. Stellenweise, wie auf 
p. 30 und 45, tritt dies sehr scharf hervor. 

Uebrigens konnte das nicht anders sein, da man auf p. 23 mativirt 
findet, dess der Inhalt des Bewusstseins von der Beschaffenheit der Projections. 
felder abhängig ist, und dass man deshalb sagen kann, „das Bewusstsein 
ist eine Fanction der Projectionsfelder“ und, falls die Rinde ganz aus Pro. 
jeetionsfeldern besteht, auch eine Function der Binde. 

Ich glaube nicht, dass Wernicke mit dem Worte Function die Kluft 
zwischen psyobischem und physiologischem Geschehen zu überbrücken glaabt. 
Ich glaube etwas Anderes. Ich glaube, dass Wernicke die Unmöglichkeit 
empfand, sein Buch zu schreiben ohne die Prämisse, dass das physiologische 
Geschehen an die Stelle des psychischen gesetzt wird, und dass er deshalb 
den Gordischen Knoten der berandrängenden Schwierigkeiten einfach durch. 
bauen hat. Dieser genial-bratale Streich, obwohl uicht consequent durchführbar, 
ersparte ihm zwar später psychologische oder erkenntoisstheoretische Schwierig- 
keiten, liess aber auch an seinem Buche eine scharfe Kante. Diese Kante wirft 
neben der klaren Beleuchtung des physiologischen Theiles den scharfen Schatten. 


IV. 


Gltoklicher Weise leidet die Klarheit unserer engeren Disciplin nicht 
am stärksten durch diesen Schatten, und es lässt sich Wernicke’s 
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Gedankengang auf klinischem Gebiete weiter verfolgen, zuerst ia der 
zweiten Lieferung, die 1896 unter dem Titel „Die paranoischen Zustände“ 
erschien. 

- Hier liegt der Schwerpunkt und meines Wrachters auch das Beste, 
was: W.- in seinem Buche gegeben hat: die kritische Beleuchtung und klare 
Begriffsbestimmung des grossen Wirrwars von chronischen Krankheiten, die 
man bis jetzt Paranoia genannt hat. Den Angelpunkt, um den Wer. 
aicke’s Auseinandersetzungen sich hier drehen, findet man in der zwölften 
Vorlesung, wo er die sogenannte Sejanctionshypothese darstellt. 

Wird durch eine Krankheit irgend ein localer Defect im Associations. 
apparat gesetzt, dann kommt es za einem Nebeneinander von Vorstellungs. 
complexen, die nicht mehr zum grossen Verbarde des Ichs zusammengefügt 
werden können. : Diesen Zerfall der Persönlichkeit nennt Wernicke 
Lockerung der Vorstellungen, Sejanction. Alles, was nicht als Ansfalls- 
erscheinung, d. h. als Verlust dar serundären Identification gedeutet werden 
kann, kann als Sejanction angesehen werden. Wo aber die acute Krankheit 
einen localen Defect gesetzt hat, da kann dieser Ort auch der Ausgangspankt}von 
Reizerscheinungen werden. Von dieser Stelle findet, um es plastisch aus- 
zudrücken, Rückstaunng der Nervenenergie statt. Sie kann die Rolle eines 
neuen Reizes übernehmen für benachbarte Associationsgebiete und in Wer. 
nioke’s Gedankengang sowohl in der Strecke sA, als in AZ, als in Zm 
seines - Schemas angreifen. Ist sie einmal in bestimmten Bahnen eis- 
geschliffen, so ist eine bleibende Fälschung da. 

Daher die Schwierigkeit, bei den ohtonischen Krankheiten, — die einem 
besseren Verständniss eher zugänglich sind, als die von stürmischen Affecten 
begleiteten acuten Geistesstörungen —, die langsam progressiven Formen 
von den klinisch äusserst wichtigen residuären Zuständen zu unterscheiden. 
Auch bei den letztgenannten können Reizerscheinungen, z. B. Sinnes- 
täuschungen, vorkommen. 

Sieht man sich die alten Fälle näher an, so Ändet man, — insoweit 
es nicht Demente mit einfach quantitativem Defecte des Bewusstseinsinhaltes 
sind - , dass sie grösstentheils einen verfälschten Inhalt ihres Bewastt- 
seins bekommen haben und Camit bei gut erhaltener Bewusstseinsthätigkeit 
operiren. 

So z. B. dio hauptsächlich im Gebieta der Autopsyche Erkrankten, die 
zwar genasen, bei denen aber ein falsches Urtheil über die Zustände zurück- 
bleibt, so dass Krankheitseinsicht fehlt. 

Ebenso die Kranken, die eine Fälschung der Somato-, Allo- oder Auto- 
psyche bleibend davongetragen haben und bei normaler Bewusstseinsthätigkeit 
e!nen Versuch zur Erklärung dieses falschen Bewusstseinsinhalts machen. 
ein Versuch, der auf Bildung von Verfolgungs- und consecutiven Grössenwahr- 
ideen ausläuft, die systematisch georduet sein können, falls die Lockerung 
nicht so gross ist, dass die widersprechendsten Erklärungswahnideen neben 
einander toleritr werden. 

Wernicke, dessen Krankenvorstellungen aus der Breslauer Klinik 
hier und später die kurz gehaltenen Krankengeschichten ersetzen können 
(und auch dazu bessimmt sind), ruft die klinische Erfahrung zu Hilfe, um 
die Existenz von Krankheiten, die sich hauptsächlich im (Gebiete der 
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Somato-, Allo- oder Anto-Psyche (oder in Combinationen) abspielen, zu be- 
weisen nnd stellt die Verschiedenheiten ins rechte Licht, zu denen je nach- 
dem der Erklärungsversuch führen muss. 

Der somato-psychische Erklärungswahn, der sich aus den verfälschten 
Körperempfindungen aufbaut, führt zu den mannigfachen Formen des somato- 
psychischen Verfolgungswahns. 

Die elementaren Symptome der Erkrankung im allo-psychischen Gebiet, 
die darch directen Reiz oder durch Reiz bei Sejunction gegebenen, uncorrigir- 
baren Sinnestänschungen veranlassen als Erklärungsversuch den einfachen 
allopsychischen (pbysikalischen) Verfolgungswahn. 

Die Krankheiten der Autopsyche liefern an der Hand der Sejunction 
verständliche autochthone Gedanken, die, als nicht zur Persönlichkeit ge- 
hörend, als fremde Eindringlinge betrachtet und durch den Erklärungsversuch 
zu dem antopsychischen Verfolgungswahn gruppirt werden. Die Kranken mit 
den ven Gott cder Teufel eingegebenen Ideen sind Beispiele bierfür. 

Zu diesen Elementar-Symptomen, die zur Weiterbildung des Erklärungs- 
wahnes führen, kommen nun weiter die Phoneme, von Wernicke sehr 
streng umschrieben, als mitk!ingende Sprachbilder von Worten. Obwobl 
nicht nothwendig alle concreten Begriffe in Sprachlauten gedacht werden, 
kommt es doch, zumal bei den stark von Affect begleiteten Vorstellungen, 
wie Angstvorstellungen sehr leicht zu Lautwerden der Gedanken in diesem 
Sinne. Vielleicht spielen bier individnelle Eigenheiten, insofern Klaugbilder von 
Worten beim gewöhnlichen Denken vor dem begrifflichen Denken bevorzugt 
werden, mit. Autochthone Gedauken combiniren sich sehr oft mit „Stimmen“ 
dieser Art und beweisen dadurch ihre nahe Verwandtschaft mit der Hallu. 
Civation. Später weist W. diese autochthonen Gedanken hauptsächlich der 
Nejunction im Schläfenlappen zu. 

Nicht weniger nahe verwandt mit der Hallncination ist der Beziehungs- 
wahn. Wo die Wahrnehmung ohne eine Organempfindung nicht möglich ist, 
da kann ein leichter Reiz (an derselben Stelle, wo die Hallucination ent- 
steht, aber nicht stark genug, um diese zu wecken) diese Organempfindung, 
d. h. einen Affect, an die gewöhnlichste Wahrnehmung knüpfen. 

Die Aufmerksamkeit richtet sich dann anf die Beziehung zur eigenen 
Persönlichkeit und der Beziehungswahn ist dann meistens allo-psychisch, 
bisweilen auch anto-psychisch (Beispiel Raskolnikow's Geisteszustand, wie 
er von Dostojewski analysitt worden ist) und aurh somato.psychisch 
bedingt (Kahlbaum’s Retlex-Hallucination). Die Beziehungsvorstellungen 
geben nenen Anlass für die weitere Bildung von Verfolgnngsideen. 

Aber anch überstandener Motilitätsstörungen, wie der Hyperkinesen 
und hauptsächlich der Para- und Akinesen, bemächtigt sich der Er- 
klärungsversuch. 

Der Wahn, todt gewesen und wieder auferstanden zu sein, mit der 
weiteren Ausbildnng zum Messias-Sein, gehört bierhin. Endlich bleibt der 
Erklärungsversuch nicht stehen bei der Ausbildung der Verfolgungsideea 
aus den falschen Angaben des Bewusstseinsinhalts. Es besteht eine nach. 
trägliche Correctar, ein retrospectiver Erklärungswabn, insoweit, als der 
falsche Inhalt mit den früheren in Verbindung gebracht wird und frühere 
Erlebnisse im entsprechenden Sinne umgedeutet werden. Nicht immer, aber 
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gewöhnlich, ist sie mit Erinnerungstäuschungen, sei es in positiven (addi- 
tivem) Sinne — Confabulation —, sei es in negativem (snbtraotivem) Sinne, 
verbunden ; jedenfalls ist mit der nachträglichen Correotur ein grosser Sehritt 
zur zusammenbängenden Systembildung gemacht. 

Die Sejanctionsbypothese, auf diese Weise im Stande, die losgelösten 
Bruchstücke des Associationsbesitzes bei erhaltener Aufmerksamkeit und 
Merkfäbigkeit trotz ihres einander widerspreohenden Inhalts verständlich zu 
machen, gestattet ein Verständniss der autochthonen Ideen, der Hallueination, 
der Beziehungsvorstellung. 

Es sind jetzt noch zwei autopsychische Elementarstörungen zu er- 
wähnen, die klinisch zwar scharf von den autochthonen Gedanken geschieden, 
aber in ihrer Entstehungsweise nahe verwandt sind, die Zwangsvorstellungen 
und die tiberwerthigen Vorstellungen. 

Die Zwangsvorstellungen, von den Kranken als krankhafte und lästige 
Eindringlioge, aber zu ihrer Persönlichkeit gehörend, erkannt, stehen noch 
an der Grenze der Geistesstörung. Die tberwerthigen Vorstellungen, wie 
schon angedeutet, sind für den Kranken besonders gut motivirt, auch wenn 
sie als belästigend empfunden werden. Meistens sind es Ereignisse, begleitet 
von starken Affecten, welche die Entstehung einer überwerthigen Idee her- 
beifübren. Je mehr der Inhalt dieser Idee sich schlecht verträgt mit dem 
vorhandenen Bewusstseinsinhalt, desto schwerer wird er assimilirt werden. 
Normaler Weise führen aber Gegenvorstellungen zur langsamen Abschwäch- 
ung. Krankhafter Weise findet dies oft nicht statt und es ftigen sich dazu 
dann autopsychische Beziehungsvorstellungen als Beizsymptome nach der 
Sejunetionshypothese. Die überwerthige Idee kann stabil bleiben, fixe Idee 
werden, wozu dann die nachträgliche Correctur mit Erinnerungstäuschungen 
ein Wahnsystem ausbauen kann. 

Ein Krankheitsbild, bei dem der erste Anfang, eine durch eine erlittene 
Kränkung entstandene überweıthige Vorstellung, sich an autopsycbischen 
Beziehungswahn knüpft, findet man z. B. im Querulantenwahn, der in deu 
leichteren Formen, die nicht durch nachträgliche Correctur systematisirt 
sind, genesen kann. . 

Es liegt auf der Hand, dass Wernicke die Existenz der Paranois 
chronica unter diesen Umständen nicht zugeben kann. Für ihn stehen in 
dieser grossen Gruppe der chronischen paranoiden Krankheiten mehrere 
feste Krankheitsbilder. Vorläufig nennt er deren drei. Die erste ist eine 
residuäre Geistesstörung, durch geringe Ausdehnung der Symptome und 
grosse Stabilität gekennzeichnet. Die zweite entwickelt sich sehr langsam 
mit Beziehungsvorstellungen und Phonemen zum Verfolgungswahn, bleibt 
längere Zeit vorherrschend allopsychisch, ist aber ascendirend, d. h. sie 
wird nach und nach total. 

Die dritte entwickelt sich in acuten Schüben; es sind ein- oder 
mehrere acute Schübe hallucinatorischer Allopsychose, welche genasen, voras- 
gegangen. Meist bei Alcoholisten wahrgenommen, endet sie gewöhnlich 
rasch progressiv. Eine vierte, noch nicht scharf präcisirte, geht aus einer 
acuten depressiven Melancholie hervor. 


Soweit Wernicke. 
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Es wird Niemand leugnen, dass hier mit scharfer Nadel grosso Rich. 
tungslinien gezogen sind in einem ziemlich verwirrten Gebiet der klinischen 
Psychiatrie. Das verdanken wir dem Begriffe der Sejunction. Nicht so 
sehr deshalb, weil die Vorstellung von losgelösten Associationsreihen, von 
einem Auseinanderfallen der Gesammtpersönliohkeit in mehrere — jede für 
sich noch ziemlich hoch organisirte — Beihen neu ist, das hatte sich schon 
Mancher so vorgestellt. 

Aber die Ausarbeitung dieser Gedanken hat in einer besonderen Rich- 
tung stattgefunden, und das wird einem am besten klar, wenn man die Aus- 
arbeitung eines ähnlichen Gedankens, z. B. bei Janet (les idées fixes dans 
bysterie) zur Hand nimmt. 

Wernicke's Glauben, dass es müglich sein wird, die Localisations- 
bypothese auf das Associationsorgan zu übertragen, schwebt tiber allen 
seinen Auseinandersetzungen. 

Das macht das Anregende seiner Arbeit aus und liefert uns die geist- 
reichsten Seiten seines Brches. 

Dazu werden ihm zuerst die Perceptionszellen und die schichtenweise 
Localisation in der Rinde nothwendig, dazu postulirt er die Reizsymptome 
als Folgen der Ausfallserscheinungen bei seinen residuären Störungen. 

Wir müssen aber erst sehen, wie sich die Sejunotionshypothese mit 
den acuten Krankheiten in Einklang bringen lässt. 


VI. 


Die acuten Geistesstörungen werden als krankbafte Abänderungen der 
Bewusstseinsthätigkeit den chronischen gegentibergestellt, die wir als krank- 
hafte Fälschungen des Bewusstseinsinhalts bei intacter Bewusstseinsthätigkeit 
kennen lernten. Da eine veränderte Bewusstseinsthätigkeit nothwendig zur 
Fälschung des Inhalts führt, ist auch eine andere Formulirung erlaubt. 
Die acute Geistesstörung ist eine Fälschung des Inhalts, die sich in be- 
stimmter Zeit vollzieht. 

So lange bei acuten Krankheiten noch ein Mindestmaass gut erhaltener 
Denkfähigkeit besteht, und nur dann, kann es während ihrer Dauer zu Er- 
klärungswahnideen kommen. Naoh Abschluss der acuten Phase ist das sehr 
oft der Fall. Manche acute Geistesstörung geht durch ein paranoides Sta- 
diam bindurch, ehe sie zur Genesung kommt. Neue, bis jetzt nicht erwähnte 
Quellen der Wahnbildung kommen vor. Der Schluss nach Analogieen, die 
Ablenkung der Aufmerksamkeit auf innere Assooiationen liefern neues Ma. 
terial für den Wahn. 

Am bedeutungsvollsten für die acute Geistesstörung sind aber die 
Sinnestäuschungen. Wernicke hält aus praotischen Gründen den ‚Unter- 
schied von Hallucination und Illusion fest, obgleich ihr Wesen dasselbe 
ist: eine psycho-sensorische Hyperästhesie im Sinne seines Schemas. Die 
theoretische Begründung der Entstehung der Hallucination schliesst sich 
den früheren Erörterungen tiber autochthone Gedanken und Phoneme 
direct an. Neben den Phenacismen Kahlbaum’s (Akoasmen, Flam- 
men eto.), die bei schweren allgemeinen Krankheiten oft gefunden und sich 
auf periphere Reize zurtickführen lassen, kommen die allgemeinen Eigen- 
schaften der Hallucinationen zur Sprache. Dazu gehören in erster Linie 
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ihre sehr feine Localisation im Raume, sei es der Phoneme, — die, fall; 
sie auf Personen übertragen werden, desorientirende Phoneme heissen —, 
oder der keine Tiefe besitzenden Visionen, sei es der, verschiedenen Sinnes. 
gebieten zugehörigen, combinirten oder traumhaften Hallucinationen. 

Dazu gehören ferner die Gewalt, womit sie die Aufmerksamkeit anf 
sich zwingen, auch falls sie nicht oder undeutlich wahrgenommen werden, 
and die dadurch bei der Enge des Bewusstseius erzwungene Uncorrigirbarkeit. 

In Zusammenhang mit seinen früheren Auseinandersetzungen liegt 
Wernicke’s Hypothese über die Entstehung der Hallucination jetzt 
sehr einfach. 

Ein an der Stelle angreifender Reiz, wo die Organempfindungen loca- 
lisirt sind, macht in erster Linie diese wach und bedingt, falls er zurück‘ 
läuft und auch die Perceptionszellen reizt, eine Wahrnehmung in der Form 
des Erinnerungsbildes, das sehr fein localisirt sein wird (starke Reizung des 
Raumbildes) und die Aufmerksamkeit (mit Reizung der affectiven Soma'o- 
psyche) auf diesen Reiz hinzwingt. 

Diese ganz rückläufge Anhäufung der Nervenenergie spielt sich im 
Projectionsfelde ab. 

So werden autochthone Gedanken — zu starke Erinnerungsbilder der 
Woitklangbilder —, zu Phonemen, um so leichter, je mehr das Denken sich 
gewohnter Weise mehr in Wortklangbildern, als in Begriffsbildern abspielt, 
und müssen ebenso als Reizsymptome von Localisationswerth in der linken 
Temporalwindung gedeutet werden. 

So bekommen die Visionen, denen immer Tiefe fehlt, als vorherige 
einseitige Augenmuskel-Raumbild-Erregungen, wozu das Wahrnehmungsbild 
tritt, als Reizsymptom ihre Dentung. Die Tiefe fehlt ihnen, weil sie ein- 
seitig sind. Ist der Ort ihrer Entstehung Sitz eines Ausfallssymptoms, so 
kann sich das im Reizsymptom documentiren, und wie die Phoneme eines 
Paraphaticus paraphatisch sein werden, hemianoptische Visionen vorkommen. 

Bei allen diesen Störungen handelt es sich um Störungen der secundären 
Identification mit Rücklauf der Energie nach den Perceptionszellen. Der 
Reiz entsteht central. Nur die Phenacismen, denen auch übrigens eine 
scharfe Form und Localisation mangelt, haben einen peripheren Reiz, der 
an den Perceptionszellen angreift, und müssen als Störungen in der pri- 
mären Identification betrachtet werden. 

Den Hallucinationen nahe verwandt, sicher durch centralen Reiz ent- 
standen als eine Störung der primären Identification, ist die Hypermets- 
morpbose — diese bekannte Ablenkung der Aufmerksamkeit auf jede ge- 
botene Sinneswahrnehmung. 

Die Sinnes-Erregung trifft die leicht überreizten Organempfñodange:, 
die unmittelbar den Wellengipfel der psychophysisohen Bewegung auf sich 
ziehen, die da bleibt, bis eine zweite Sinnes.Erregung dasselbe wiederholt. 

Uebrigens kommt es bei starken Organempfiudungen zu eigeuthtimlichen, 
meist rhytmischen monotonen Expressivbewegungen, die als Rindenreflexe 
schützender Art sich nicht mehr dem Schema s A fügen, vielmehr sich nach 
dem Schema eines kurzen Schlusses zwischen s und m abspielen. Hier ist 
eine Verwischung zwischen primärer und secundärer Identification zu Stande 
gekommen. Letztere entsteht nicht, alles spielt sich in der Somatopsyohe ab. 
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Weiter setzt jede schnell zu Stande gekommene Iubaltsänderung des Be- 
wusstseins, soweit sie falsch ist, eine Desorientirung auf dem betroffenen Gebiete 
Deshalb fehlt dieses Symptom nie ganz. Sie mag, nach Art der Fälschung, 
in Allo-, Somato. oder Autopsyche entstehen, der sie begleitende Affect ist, 
falls überhaupt Affecte aufkommen können und keine Benommenheit mitspielt, 
die Rathlosigkeit. Die bekannteste, die somatopsychische Rathlosigkeit, die 
Verzweiflung, oder eine partielle, localisirte Angst, führt zu Handlungen der 
Rathlosigkeit, die noch psyohosensoriell bedingt sind. 

Es kommen aber auch Handlungen vor nach dem Muster der autoch- 
thonen Gedanken, Störungen der psychomotorischen Identification; es sind 
autuchthone Zielvorstelluugen, die schnell in Handlungen umgesetzt, als 
pseudospontane Bewegungen einen eigenthümlichen Stempel tragen. Daraus 
resultirt eine psychomotorische Rathlosigkeit, die ihrerseits bei erhaltener 
Denkfähigkeit Ausgangspunkt ist für Erklärungswahnideen. Der Kranke, 
dessen Akinese oder Hyper (Para.) kinese erzwungen, eingegeben ist, wie 
es einer autochthonen Zielvorstellung eigenthümlich ist, glaubt ein Werkzeug 
Gottes zu sein. Die Erlöser-Idee kann sich daran knüpfen. 

Bei dan acuten Krankheiten spielt aber die überwerthige Idee eine 
nicht weniger grosse Rolle. Sei es, dass diese durch häufige Wiederholung 
oder starken Affect auf physiologischem Wege angebahnt ist; einmal gebahnt 
ist die überwerthige Idee constant von stärkerer Affeotfärbung begleitet. 
Wie sehr sich dieser Affect geltend macht, wie sich Sinneseindrücke, die 
sich an die überwerthige Idee anschliessen, leichter Apperception erfreuen 
und andere unterdrückt werden, ist eine tagtägliche Erfahrung- Eine über- 
werthige Idee schafft eine partielle intrapsychische Hypermetamorphose und 
die Folge ist jedenfalls ungenaue Sinneswahrnebmung. Hier liegt die 
Grundlage für die Illusion. Die Atfeotstärke der überwerthigen Idee bedingt 
die Fälschung des Sinneseindrucks, hauptsächlich weil sie die Details der 
Sinneswahrnehmung, die in die überwerthige Reihe nicht passen, unterdrückt 
und nicht zur Correctur heranlässt. Zugleich bestimmt sie den Inhalt der Fälsch- 
ung. Es ist durchaus nicht nothwendig, dass Benommenheit (gesunkene Auf- 
merksamkeit) oder Reproductionsschwäche (falls wirklich der Defect nach- 
weisbar ist) die Ungenauigkeit der Sinneswahrnehmung bedingt, es ist dies 
auch gewöhnlich nicht der Fall. Es lässt sich aus dem allen leicht einsehen, 
dass der Inhalt der Hallucination und Illusion, welche an derselben Stelle 
und auf dieselbe Weise entstehen, ein gesetzmässiger, von der Affectlage 
der überwerthigen Idee abhängender sein muss. 


VII. 


Es ist jetzt, wenn man die Uebersicht tier die theoretischen Ausein- 
andersetzungen Wernicke’s als sinngetreu acceptirt, an der Zeit, nach 
ihren Schwäohen und Vorzügen zu fragen. 

Meines Erachtens sind zwei schwache Punkte nachweisbar. Den ersten 
habe ich schon genannt; zwar konnte sich die nicht ganz klare Stellung 
Wernicke’s gegenüber psychologischen Fragen auf unserem Gebiete 
nicht so sehr rächen, da die Medicin sich dem Studium des physiologisch- 
anatomischen Geschehenden widmet; aber sie macht sich schon hier und 
dort bemerkbar. | 
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So glaube ich, dass das Verständniss des Gegensatzes zwischen chro- 
nischen und acuten Psychosen nicht viel dadurch gewinnt, dass man ihn for. 
mulirt als einen Gegensatz zwischen Störung des Bewusstseinsinhalts und 
Störung der Bowusstseinsthätigkeit. 

So lange ich mir in einem, im Sinne der Sejnnction zerstörten Asso- 
ciationsorgan ebensowenig einen intacten Bewosstseinsinhalt als eine intacte 
Bewusstseinsthätigkeit vorstellen kann, besteht der Gegensatz im Werden 
oder im Bestehen der Zerstörung. 

Formulirt man die Sache so, dass eine Störung der Bewusstseins- 
thätigkeit in bestimmter Zeit zur Inhaltsverfälschung geführt hat, so liegt 
kein Anhaltspunkt duftir vor, dass später die Bewusstseinsthätigkeit wieder 
intact mit dem verfälschten Inhalt weiter arbeitet. Die Bewusstseinsthätig- 
keit, im Sinne von Fechner’s psycho-physischer Wellenbewegung gedacht, 
arbeitet weiter, wie sie nach Ausfall eines Theiles der möglichen Associs- 
tionen weiter arbeiten muss. 

Die zweite Schwäche liegt in dem Bedürfnisse Wernicke's, zu 
schematisiren, und sie ist zugleich seine Stärke. Sie ist sein Schema und die 
damit zusammenhängende beuristische Methodik. Die tiberwerthige Vor- 
stellung der Wirklichkeit eines derartigen Schemas muss bei Wernicke 
eine Affeotlage setzen, welche die Interessen ablenkt von den Thatsacher, 
die sich nicht in das Schema fügen, selbst im Falle, dass sie eine nach- 
trägliche Correotur bekommen durch die unterwerthige Vorstellung, dass ein 
Schema nicht etwas Bleibendes ist und zusammenstürzen muss, sobald That. 
sachen kommen, die sich nichtdarein fügen. 

Zwar bin ich der Meinung (und ich habe mich auf den Ausspruch 
Pasteur’s gestützt), dass ohne eine derartige überwerthige Idee alle 
selbstständige Forschung, alles wissenschaftliche Weiterkommen einfach un- 
möglich ist. Dennoch muss man die Angen nicht vor den Gefahren der 
Heuristik verschliessen. 

Ich fürchte sie nicht von der Seite Wernicke's. Die natargetreue 
Schilderung der „reinen Fälle“, womit er zu seiner Zeit das Sprachschems 
stützte, hat zum Theil den Erfolg, den sie erfahren, bedingt; zum Theil 
war aber auch das Unvermögen der Gegner der Sprachschemata, etwas Bes- 
seres dafür zu bieten, schuld. In Fällen, wo es geschah, wie z. B. den 
Grashey’schen Anschauungen, war Wernioke mit unter den ersten, 
ihren Werth anzuerkennen. 

Ob aber in den Händen seiner Nachfolger die Sucht nach „reinen 
Fällen“ nicht hin'ernd im Wege stand und nicht mit eine der Ursachen 
ist, dass Grashey’s treffliche Gedanken so wenig Einfluss auf die Lehr? 
von den Sprachstörungen tibt, wage ich nicht zu versichern. Ich würde es 
bedauern, wenn sein neues Buch sin Suchen von reinen Fällen von Somato-, 
Allo- und Autopsychosen eröffnete, und die Ableitung der Symptome aus dem 
Schema sA Zm an die Stelle der einfachen genauen Feststellungen dessen, 
was man sieht, träte. 

Und weil ein grosser didactischer Werth in Wernicke's Auseinauder- 
setzungen liegt,wäre diese Furcht nicht ohimärisch. 

Zumal auch die Einführung des kurzen Schlusses zwischen s und m 
doch eine grössere Schwäche bedeutet, als W. selbst fühlen mag. 





— 583 — 


Wären für mich die Begriffe der primäran und seoundären Identification 
im Sinne W.'s so klar und scharf, wie ich es wünsohte, so liesse sich mir 
ihre Verwischung vielleicht mehr begreiflich maohen. Bei diesen Rinden- 
reflexen sieht es aus, als ob die primäre und secundäre Identification doch 
wohl etwas Gemeinscbaftliches besitzen. 

Aber die schwachen Seiten fallen nicht ins Gewicht gegen- 
über den grossen Verdiensten dieses Theiles des Buches. Denn 
ich suche den Schwerpunkt in der 1. bis 23. Vorlesung. Nicht 
in der Aufstellung des Begriffes der tiberwerthigen Vorstellung suche 
ich die principielle Bedeutung, sondern in der Consequenz der Bestrebung, 
den Organempfindungen und der Somatopsyohe ein eigenes Centralorgan zu 
schaffen. Aus der sich als nothwendig ergebenden differenten Localisation 
des Erinnerungs- und des Wahrnehmungsbildes, aus der Verwandtschaft des 
Raumbildes und der Bewegungsempfindungen mit den Organempfindungen 
der Somatopsyche wird der einbeitliche Gesichtspunkt gewonnen für einen 
Veberblick der elementaren Symptome, wie sich denn auch der autochthone 
Gedanke, die Illusion, die Hallucination, der Beziehungswahn, die Hyper- 
metamorphose gleichmässig tiberschauen lassen. 

Diesen Gesichtspunkt betrachte ich als einen Gewinn, wodurch die 
Ausarbeitung der Sejanctionshypothese erst Werth bekommt, und der seinen 
Werth behalten wird, bis die pathologische Anatomie sprechen und seine 
Hypothese zur Theorie erheben oder sie in noch bessere Gesichtspunkte 
auflösen wird. 

VOL 

Es wäre wohl unmöglich, die weiterhin folgenden maustergiltigen kli- 
nischen Auseinandersetzungen in einem Referate zur Geltung kommen zu 
lassen, zumal weil ein solches Referat den Inhalt der Krankenvorstellungen 
der Breslauer Klinik mit umfassen müsste. Wie zu erwarten, ist die Ein- 
theilung der acuten Krankheiten nach Wernicke eine symptomatologische 
und nach dem Princip seines Schemas gehalten. 

Mit einem Schlage führt W ernicke uns durch die Krankenvorstellung 
einer einfachen Angstpsyohose in medias res. Scharf wird das Krankheits- 
bild gezeichnet. Es giebt eine Psychose, wo die Angst, das vorherrschende, 
alles bedingende Symptom ist. Anfangs meist im sutopsychischen, später 
such im allo- und selbst im somatopsychischen Gebiete bedingt die Angst 
die Angstvorstellungen, die sich gerne in bedrohende und beschimpfende 
Phoneme kleiden und psychologisch die Handlungen der Angst produoiren. 
Die allopsychische Orientirung bleibt erhalten, die autopsyohische ist im 
Sinne des Kleinheitswahns meist alterirt. Ein paranoides Naohstadium 
giebt es nicht. Meistens treten leichte Hyperkinesen hinzu, es können 
sich leicht rhythmisches Stöhnen, Mitbewegungen des Oberkörpers und selbst 
Verbigeriren und Rededrang, auch Ideenflucht dem Bilde beimischen, aber 
denn ist man schon dem Bilde der Melancholia agitata genähert, wovon erst 
viel später die Rede sein kann. 

Die Krankheit, bisweilen auf alcoholischem Boden, meist im Climac- 
terlum, in der Senescenz, bei Epilepsie, auch intercurrent bei Herz- und 
Nierenleiden auftretend, ist heilbar, falls sie nicht den Anfang von com. 
plieirten Motilitüts. oder psyoho-sensoriellen Psyohosen darstellt. Grenzfälle 
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gegentiber der ,affectiven Melancholie” kommen vor. Gegenüber der acuten 
Hallucinose kann die Diagnose auf Schwierigkeiten stossen. 

An diese Angst-Psychosen schliessen sich die somatopsychischen oder 
hypochondrischen Augstpsychosen, in deren Mittelpunkt die cireumscripte 
intestinale Hypochondrie sich befindet. Noch mehr als Angst tritt dab-i 
die Rathlosigkeit über die körperlichen Sensationen hervor. Gewöhnlich siul 
es die beiden Endpunkte des Tractus intestinalis, über welche sich die 
somatopsychische Desorientirung erstreckt. Es können auch die Luftwez-. 
Blase, Genitalien dieser Desorientirung unterliegen und es können Hyper- 
kinesen und nicht weniger interessante Akinesen dazu kommen, ohne dass 
es möglich wird, zu bestimman, ob sie Folgen von somatopsychischen Ao-, 
Para. oder Hyperästhesieen sind. 

In den gleichen Fällen circumscripter Hypochondrie kann es zu deu 
blinden Wuthausbrüchen der somatopsychischen Rathlosigkeit kommen, durch 
„kurzen Schluss“ bedingt. Auch die heftigen Reactionen, wie das Ausreissen 
der Genitalien etc. sind hier nicht so selten und psychosensoriell motivirt. 

Aetiologisch sind es ziemlich oft körperliche Krankheiten, welche eine 
der Grundlagen der Psychose sind, aber bei Epilepsie, auch bei Paralyse 
kommt sie vor, und ein schönes Beispiel, wo sich gerade bei Paralyse di- 
somatopsychische Desorientirung über die Körperoberfläche und die Laye. 
empfindungen ausbreitet, wird angeführt. Es kommt auch eine Combinat:vn 
dergleichen fast reiner Somatopsychose mit atfectiver Melancholie, eine hypo- 
chondris:be Melancholie im wirklichen Sinne vor. 

Die acuten Formen sind oft heilbar. 

Nach diesen Somatopsychosen kommen die fast reinen Allopaychosen 
zur Besprechung. Als solche führt Wernicke dis acute Hallucinose, das 
achte, chronische und protrahirte Alcoholdelirium, die polyneuritische Psy- 
chose und die Presbyophrenie an. Als reinste Form tritt die acute Hallo. 
cinose auf, meist bei Alcoholikern, plötzlich mit massenhaften bedroblichen 
und schimpfenden Phonemen einsetzend, bei relativ gut erhaltener allo. 
psychischer Orientirang. Belativ dann sehr bald, schon in den ersten Tagen. 
tritt durch auto- und allopsychischen Beziehungswahn motivirter und schnell 
systematisirter, physikalischer und altruistischer Verfolgungswahn auf. Diese: 
paranoide Stadium ist für die Krankheit geradezu specifisch, dadurch ist si 
scharf von der einfachen Angstpsychose unterschieden. 

Die Krankheit ist heilbar, recidivirt aber bei fortgesetztem Alcohol- 
gebrauch ziemlich constant und kann nach ein- oder mehrmaligen Becidiven 
zu der progressiven Hallucinose führen, einer Krankheit, die schnell zu 
geistigem Zerfall führt nnd bei den paranoiden Zuständen schon gestreift wurde. 

Vollkommen anders gestaltet sich das acute Alcoholdelirium, wo die 
erhaltene autopsychische Orientirung mit der hochgradigen Desorientirung 
auf allopsychischem Gebiet contrastirt und zusammen mit den wechselnden 
traumhaften Illusionen und Hallucinationen ein typisches Krankbeitsbill 
giebt. Hier steht man so zu sagen vor einer stabilen Desorientirung, vor 
einer psychosensoriellen Anästhesie der Allopsyche, die deshalb secundäre 
Identification nicht zulässt und nicht Folge der wechselnden combinirten 
Hallucinatinationen sein kann. Die absolute Schlaflosigkeit und die als Mit- 
ergriffensein der Projeotionssysteme gedeuteten Tremoren, Parsphasisen etc 
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zeichnen weiter gentigend das Bild, das sich ausserdem mit epileptiformen 
Anfällen compliciren kann. 


Hat der erlüsende Schlaf dies acute Krankheitsbild beendigt, so kanu 
ein paranoides Nachstadium folgen, das als chronisches Delir gedeutet werden 
kann. Hier fehlen die Hallucinationen, tritt dis starke Störung der Merk- 
fähigkeit noch schärfer hervor, bei erhaltenen Gedächtnissschatz und des. 
halb mit starker zeitlicher Desorientirang, Amnesie und Confabulationen 
verbinden. Das acute Deliriam kann aber anch protrahirt verlaufen. 

Nahe verwandt diesen für Aleobol keineswegs specifischen Psychosen 
sind zwei andere Psychosen: erstens die polyneuritische Psychose, wobei 
ebenfalls die acute allopsychische Desorientirung mit fehlender Merkfähigkeit, 
Confabulation und retroactiver Amnesie neben der Polyneuritis besteht; zwei. 
tens die sogenannte Presbyophrenie, eine specifische Krankheit des Greisen- 
alters, von denselben Symptomen begleitet. Beide Krankheiten könuen in 
deliranter Form und in chronischer Form auftreten nnd speciell die acute 
Presbyophrenie ist vom Alcoholdelir nicht zu unterscheiden und bei beiden 
kann sich in schweren Fällen die acute allopsychische Desorientirung bis 
zur Asymbolie steigern. 


Man mag von diesen Gesichtspunkten sagen, was man will, man darf 
Wernicke den Vorwurf des Schematisirens machen, aber zugeben muss 
man, dass sich hier die volle Kraft W.’s entfaltet. Nar ein Schema, wie 
er es besitzt und ausarbeitet, konnte im Stande sein, eine Grappirung schein- 
bar- so weit auseinander liegender Krankheitsbilder zu gestalten. Die 
Seiten sind in ihrer gedrungenen Form denn auch das Beste von dem, was 
meines Wissens über die Alcoholsymptomatologie geschrieben ist. Und das 
nicht allein. Sie bringen auch die schärfsten Aussagen über das Ver. 
bältniss der Symptomatologie zur Aetiologie. Ein Jeder wird zustimmen, 
dass einerseits der Alcohol so verschiedenartige Krankheitsbilder geben kann, 
wie das acute und chronische Delirium und die acute Hallucinose, dass 
andererseits die Meningitis, die Paralyse, die acute Presbyophrenie, die 
Belladonna- und Aethervergiftung dem Alcoholdelirium täuschend ähnlich 
sein können. Hier liegt der erste Versuch vor, die klinische Psychiatrie 
erst symptomatologisch zu ordnen und danu erst zu fragen, welche Bedentung 
die Aetiologie für die geordneten Symptomengruppen hat. 


Diesen durch gemeinschaftliche Desorientirung im allopsyohischen Ge. 
biet verbundenen Krankheiten folgt eine Analyse der mehr oder weniger 
reinen Autopsyohosen. 


Es wird anknüpfend an eine Hysterica, die tiber ihre eigene Persön- 
lichkeit desorientirt ist, die sich selbst fragt, wer sie ist und wie sie heisst, 
die ihre eigenen Kleider ansieht und fragt, bin ich es, und deshalb als 
Muster einer antopsychischen Desorientirtheit und Rathlosigkeit gilt, sowohl 
der second état der Hysterischen, der Quartalsäufer, als die erworbene 
moralische Defectheit von einem Gesichtspunkte aus betrachtet. 

Ich werde wohl nicht allein stehen, wenn ich sage, dass mir dieser Sprung 
zu weit geht. Ich glaube auch, dass Wernicke die Häufigkeit des alterniren- 
den Bewusstseins (leiohteren Grades) und des second état unterschätzt. Ueber- 
haupt sehe ich nicht gut ein, warum der second état und der Quartalsäufer 


hierher und nicht zu den exquisit chronischen, ja viel eher den exquisit 
residuären Zuständen angehören. 

Die Möglichkeit einer Deutung au der Hand von Sejauction uad Rück. 
stanung von Nervenenergie besteht und ist in gewissem Siune von Janet 
dargethan. Nur musste man, in Wernicke's Sprache redend, mit zwei 
angebahnten Associationsreihen rechnen, die nicht oder nur theilweise neben- 
einander bestehen können. Falls eine Krankheit, eine Emotion, eine Sug. 
gestion die Nervenenergie in die, sagen wir, krankhaft angebahnte Reibe 
zwingt, kommt plötzlich die veränderte Reihe tilerwerthiger Vorstellungen 
und die veränderte moralische Persönlichkeit za Tage. Meist langsam, bis- 
weilen aout, gleicht sich dieses aus und kehrt die erste Reihe wieder mit 
allen Uebergängen zwischeu der totalen Amnesie und dem erhaltenen Ge- 
dächtniss für die andere Zeit. 

Die krankhafte Reihe ist nach Janet’s Vorbilde reprodacirbar und, 
abgesehen von der ganz anderen Fassung, die Janet von dam Begriffe 
Identification und Bewusstseinsthätigkeit besitzt, hat sein . Gedankengaug 
Verwandtes mit dem von Wernicke aufzuweisen. 

Sicher festgestellt dagegen wird eine acnte (expansive) Autopsychose, 
wobei Wernicke an zwei Beispielen die aonte Entstehung vie'er autoch- 
thonen Ideen demonstrirt, mit expansiven Grössenideen als Erklärnngswshn 
combinirt. 

Das plötzliche Schwinden (das Abgezogenwerden) von Gedanken wird 
als „Elementarsymptom kurz erwähnt. Die Zwangsvorstellungen, die auf 
ihnen fussenden Neurosen und Psychosen, die Grübelsucht und damit die 
folie du doute et délire da toucher, sind kurz, vielleicht za kurz, abge- 
handelt und eine zweite Form acuter Autopsychose mit Gedankenlautwerden. 
mit der ersten nahe verwandt und wie die erste, mit exoessiver Ausbildung 
von Verfolgungs- und Grössenwahn verbunden, wird skizzirt. 

Hiermit schliessen die psyoho-sensoriell bedingteu Psychosen. Das 
will natürlich nicht sagen, dass ihre Formen damit erschöpft sind. Das 
ganze Buch behauptet, nur ein Stammbaum zu sein, woran sich spätere 
neuere Fomnen angliedern können. 

IX. 

Nachdem die Symptomatologie der aouten psyoho-sensoriellen Psychosen 
auf diese Weise eine Erörterung gefunden, werden die intrapsychischen 
Störungen näher ins Auge gefasst. 

Ein Ausbliok auf das, was Wernicke unter dem Namen „Willen“ 
verstehen will, geht voraus. „Das Resultat des Wettbewerbes mehrerer 
Vorstellungsgrappen, von denen. mindestens eine „eine motorische Zielvor- 
stellung ist“, gilt als Wille, und so gefasst kann der Wille als ein Index 
für die Function der Strecke AZ gelten. 

Die affective Melancholie, die durch intrapsychische Afanction be- 
diogte Akinese, ist in erster Linie durch Unfähigkeit, sich zu etwas zu 
entschliessen, gekennzeichnet, als deren Folgen das Geftihl des Niohtkönnens, 
des Versagens, die Furcht vor der Zukunft, kurz das Gefühl der subjectiven 
Insufficienz erscheint; die psychischen Gefühle werden stumpf, Interesse- 
losigkeit entsteht, Kleinheitswahn und Selbstanklagewahn folgen. 

Die Akinese bleibt aber eine initiative; sobald sie sich als reactive 
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Akinese prässatirt, treten complicirtere Kraukheiten, in erster Linie eine 
depressive Melancholie, zu Tage. 

Augst und einseitiges, bleibendes Verharren anf denselben Selbst- 
anklase- oder hypochondrischen Vorstellungen können noch mit zu dem 
Bilde gehören (Grenzfälle zur einfachen Angstpsychose). Es kann bei 
schweren Fällen zu phantastischen Kleinheitswahnvurstellungen kommen, die 
sich in Phoneme kleiden können. Zu Anfang der Krankheit ist Selbstmord 
nieht selten. Dieses eng gefasste Krankheitsbild betrachtet Wernicke 
bestimmt als ein selbststäudiges und nimmt Kräpelin gegenüber Stellung. 

Die gegensätzliche Störung, die Manie, ist durch eine Ideenflucht bei 
Nivellirang der Vorstelluugen, als intrapsychische Hyperkinese zu deuten. 
Der Rededrang der Ideenflucht kann noch auf ziemlich „geordnete“ Ideen- 
flucht hinweisen. In schweren Fällen wird sie ungeordnet, steigert sich zu 
der Acme der Incohärenz,mit der zugleich die verworrene Manie anfängt. 

Als Gegensatz der subjectiven Insufficienz tritt die Euphorie mit 
Selbstüberschätzung auf. Die intrapsychische Störung führt hier zu Grössen- 
wahn, der oft genug mit Zornmüthigkeit verbunden ist. 

Die Selbstständigkeit der Krankheit hält Wernicke fest, mit Berück. 
sichtigung der paralytischen Manie und der Progressiva divergens von 
Kablbaum. Melancholie und Manie sind aber sehr verwandte Krank- 
heiten. In der Reconvalescenz schlägt ziemlich constant die eine Krankheit 
in die andere um; die leicht recidivirende Manie kann bei einem Recidiv 
durch eine stellvertretende Melancholie ersetzt werden. Endlich kommt eine, 
nie zu Demenz führende, circuläre Geistesstörung vor. 

Das alles beeinträchtigt nicht die selbstständige Stellung beider heil. 
baren Krankheiten, und es thut wobl, diese einfachen, klaren Betrachtungen 
zu lesen gegeutiber dem gerade jetzt ziemlich verwirrten Kapitel. Diese 
Verwirrung gründet sich vielleicht auf die Thatsache, dass die affective 
Melancholie fast nie und die reine Manie (in Wernicke's Sinne) relativ 
selten in Irrenanstalten behandelt wird. 

Indessen werden diese Betrachtungen erst ihre Begründung finden in 
der Lösung der schwierigsten Fragen, die sich jetzt an Wernicke heran- 
drängen, wo er die Störungen, die sich in der Strecke Z m und nahe daran 
in der Strecke AZ abspielen, behandelt. An Beispiele von puerperalen 
und menstrualen Geistesstörungen anknüipfend, beginnt er die Analyse der 
Motilitätspsychosen, die weitere Ausarbeitung der Ideen, welche Kahlbaum 
mit seiner Lehre von der Katstonie angebahnt hat. Der hier vorhandene Rede- 
und Bewegungsdrang siud am allerersten als pseudospontane Bewegungen zu 
deuten. Diese monotonen, oft rhythmisch wiederkehrenden, gewöhnlich tiber- 
triebenen, mit ungewöhnlichem Muskelaufwand getibten, stets sich gleich 
bleibenden Bewegungsformen, die im sprachliohen Bewegungsgebiete zu mono- 
tonen Verbigerationen führen, unterscheiden den psychomotorischen Rede- 
und Bewegungsdrang scharf von dem intrapsychisch bedingten. 

Ist ‘letztere reich und productiv, so ist erstere monoton. Für die 
Ideenflucht der letzteren tritt gewöhnlich Incohärenz ein mit fast nie fehlender 
Hypermetamorphose. 

Die allopsychische Orientirung ist gewöhnlich gut. Neben diese pseudo- 
spontanen Initiativbewegungen kommen andere, ebenso monotone und rhyth- 
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mische Beactivbewegungen vor, die den Bewegnngen der Jactation gleichen 
und als Reaction auf eigenthümliche Lage- und Bewegangssensationen, als 
jactatoider Bewegungsdrang neben dem psychomotorischen gefunden wird. 

In schweren Fällen kann sich dazu ein choreatischer Bewegungsdrang 
entwickeln (wie überhaupt die schwere Schwangerschaftschorea der puer- 
peralen Motilitätspsychose verwandt ist), die aber auf ein Uebergreifen mio. 
destens auf die motorischen Projectionsfelder hinweist. 

Ein impulsiver Bewegungsdrang (Koprolalie, maladie des tics) kann 
sich dem einfachen psychomotorischen zugesellen. Rathlosigkeit ber die 
pseudospoutanen Bewegungen kann neue „rathlose Bewegungsunruhe“ hinze- 
fügen und die selten fehlende Hypermetamorphose kann ein ueuer Factor sein, 
der Bewegungsdrang setzt. Kurz, die meustruals oder pnerperale Motilitäts- 
psychose kann schwer analysirbare Bewegungen aufweisen. 

Der Krankheitsverlauf ist periodisch und nach mehreren Perioden ist 
die Krankheit oft genug heilbur. Hynscin leistet hier bisweilen vorzüg- 
liche Dienste. 

Dieser Ausblick auf die Motilitätspsychosen war nothwenig, ehe eines 
der wichtigsten Kapitel des Buches, die verworrene Manie W ernicke's, 
aualysirt werden kann. VW. muss, will er den klinischen Thatsachen gerecht 
bleiben, anerkennen, dass es eine (Teistesstörung giebt, dia intrapsychisch 
als Incohärenz mit Ideenflucht gekennzeichnet, zugleich mit massenhaften 
Reizerscheinungen, psychomotorisch und psychosensoriell, combinirt, sich 
abspielt. 

Bis soweit konnte man auch von agitirter Verwirrtheit sprechen und 
die Agitation sowohl auf der psychomotorischen els auf der sensoriellen 
Seite suchen. 

Für diese von Wernicke als Acme der Manie aufgefasste Krankheit, 
bei der sich die Ideenflucht zur Incohärenz steigert, fordert er aber eine 
principielle Trennung der Incohärenz als Reizsymptom von der, welche als 
Ausdruck eines Defectes durch Sejunction zu Tage tritt. 

Ich muss bekennen, dass ich das entscheidende Moment auch hier wieder 
nicht habe fühlen können. Dass Meynert’s Amentia viel mehr umfasst, 
als die verworrene Mauie, ist klar, nicht aber, warum sich in Wernicke's 
Gedunkengang obengenannter principielle Gegensatz als nothwendig dar- 
stellt. So weit ich seine Auseinandersetzungen begriffen habe, braucht 
sich Meynert’s leichte Associationsschwäche nur auf das autopsychische 
Gebiet auszudehnen. Wernicke selbst wagt auf diesem Gebiet noch 
keine Associationsbestrebungen, stellt sie hier vielmehr in Abrede. Und 
dann ist es für mich zulässig, dass eiue leichte Associationsschwäche, so 
lange eine Sejuncotion leichteren Grades stattfindet, noch keine nennenswerthen 
Identificationsstürungen setzt, wenigstens vicht so gross, dass sie bei reac- 
tiven Handlungen beurtheilt werden könnten. Wohl aber könnte so eine 
leichte Sejunction durch Rückstauung der Nervenenergie zu schuellerem 
Ablauf und zu ungenügender Erhebung bestimmter Vorstellangsreihen 
über den Schwellenwerth, also zur Nivellirung führen. Bei schwereren 
Fällen kommt es dann zu Ungeordnetheit und Incohärenz (durch Reizwirkuug), 
bei noch schwereren zu Incohärenz (bei nachweisbarem Defecte, und zwar 
mit psychomotorischen Reizsymptomen in erster, mit psychosensoriellen 
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Reizsymptomen in zweiter Linie). Kurz, ic' habe einen Unterschied in 
dem Gedankengang Meynert’s und Wernicke’s nicht in dem Maasse 
finden können, als Wernicke es, falls ich ibn recht begreife, will. Das 
liegt zum Theil daran, dass ich den principiellen Gegensatz zwischen 
Symptomen bei Störung der Bewusstseinsthätigkeit und zwischen denen bei 
Reiz durch Energiestauung nach Sejunotion nicht fühle. 

Die verworrene Manie tritt oft auf als eine der Perioden bei perio- 
discher Manie, bisweilen klingt eine hyperkinetische Motilitätspsychose 
oder eine verworrene Manie bei späteren Recidiven als reine Mania ab 
(selbst nachdem eine stellvertretende Melancholie zwischengeschaltet war) und 
ist in dieser Form bisweilen heilbar. 

Die Existenz einer wirklichen primären Incobärenz als primäres Defect. 
symptom, eine „primäre astbenische Verwirrtheit“, ist nicht bestimmt in Abrede 
zu stellen; Wernicke glaubt sie beobachtet zu haben. Natürlich mtisste 
seinen Auueinandersetzungen gemäss ein derartiges Bild sehr streng bestimmt 
werden durch Ausfall von Spontaneität, Versagen ler Gedankenthätigkeit 
bei complicirten Anforderungen, erhaltene Aufmerksamkeit, schlechte Merk- 
fähigkeit, allopsychische Desorientirung mit motorischen und sensorischen 
Reizerscheinungen, ohne erhebliche Affecte. 

Die akinetisch-parakinetischen Motilitätspsychosen folgen jetzt den 
hyperkinetischen. Die vollständige Akinese, die aus vielen Ursachen zu 
deutende Regungslosigkeit wird analysirt. In schweren Füllen mit passiver 
Beweglicbkeit der Muskeln, wo gewöhnlich doch noch einige reactive Beweg- 
lichkeit (Augenlider) erbalten ist, complicirt, trifft man daneben den Nega- 
tivismus, die Flexibilitas, die Muskelstarre und die Pseudoflexibilitas 
cerea, fixe abnorme Stellungen etc. Ist die Regungslosigkeit reactiv zu 
durchbrechen, zwingt man z. B den Kranken zu gehen, dann stösst man 
oft auf viele Parakinesen, Abänderungen des Ganges, Bewegungsstereotypieen, 
die sich oft sehr den Hyperkinesen nähern, wie bei dem Verbigeriren. 

Wie das Sensoriam sich verhält, ist bei der Akinese nur selten zu sagen. 
Das aber ist gewiss, dass die Akinese auf sehr verschiedene Weise bedingt 
sein kann. Alles, was früher Melancholia attonita genannt wurde, gehört 
hierzu. Bleibt man dabei, eine akinetische Geistesstörung als Einheit fest- 
zuhalten, dann kommt man zu einem bisweilen apoplectiform einsetzenden 
(ani dann sehr schnell deletären) Verlauf, bisweilen mit einem Initialstadium 
der Rathlosigkeit, bisweilen mit einem ähnlichen Stadium des Beziehungs- 
wahns, mit Ausgang in ein paranoides Stadium oder in Demenz, falls nicht, 
Was doch noch manchmal stattfindet, Heilung eintritt. 

Auch die akinetischen und hyperkinetischen Störungen sind nahe ver- 
wandt. Es können sich akinetische Phasen in eine hyperkinetische Krank- 
heit schieben und eine cyclisch wechselnde akinetisch-hyperkinetische Krank- 
heitsform kommt vor. Ebenso eine complete, aus A., Para- und Hyper- 
kinesen zusammengesetzte. 

Es ist wahrscheinlich, dass in die akinetischen Formen viele und ätio- 
logisch sehr verschieden bedingte klinische Krankheitsbilder eingehen, um so 
mehr, da es durch die Akinese gewöhnlich unmöglich ist, über anderweitige 
Identificationsstörangen zu urtheilen. Die Akinese verdeckt z. B. einen phan- 
tastisohen Bedrohungswahn mit Desorientirung auf allen Gebieten u. s. w. 
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Zwar gelingt es, die psychomotorische Akiness von der intre- 
psychischen abzugrenzen. Bei der affectiven Melancholie ist die initiative 
Akinese schon besprochen. Bei der depressiven Melancholie, die nicht so 
sicher eine selbstständige Bedeutung hat, kommt es ebenso za initiativem 
Mutacismus und initiativer allgemeiner Akinese, aber die Reactivbewegungen 
sind nur im Verhältniss zu den Schwierigkeiten der iatrapsychischen Leitung 
beeinträchtigt. Fiexibilitas, Negativismus, Muskelstarre und alle diese speci- 
fischen Symptome fehlen. Fehlt die intrapsychische Leitung ganz, so fehlen 
auch die Affeote, abgesehen von Angst, die als somatopsychische Erscheinung 
durch das Versagen der Associationen ausgelöst werden kann. Nicht selten 
scheint eine Reihe von Motilitätspsychosen mit gleichen Symptomen an. 
zufangen. 

Einige Worte werden schliesslich den hypochondrischen Lähmungen ge- 
widmat, bei denen es auf einem localisirten Gebiet zum Ausschluss des Willens 
kommt. Wernicke stellt sie in Gegensatz zu den psychischen Lähmungen 
Charcot’s, welche nach seiner Meinung bei geistig Gesunden wahr- 
genommen werden. 

X. 

Bis so weit habe ich in gedrängter Kürze versucht, Wernicke zu 

folgen. Es geschah mit den Zwecke, seinen Versuch einer symptomatologi- 


-schan Gruppirung der Geistesstörung als einen gelungenen Versuch hervor- 


treten zu lassen. Dass dabei nicht mehr als ein Gerippe herauskommt, dass 
man bier nur relativ einfache, die Grundformen der Geistesstörungen, sieht, 
versteht sich von selbst, auch dass man Vieles als gemischte und zusammen- 
gesetzte Psychosen wird hinzufügen müssen, 

Auf die weitere ätiologische Gruppirung, die sich daran schliessen 
muss, und wobei die progressive Paralyse einen selbstständigen Platz 
und eine sehr schöne Beschreibung findet, werde ich nicht weiter eingehen 
Es muss dem Leser selbst diese nicht weniger interessante Hälfte tiberlassen 
bleiben. Mir war es darum zu thon, die Bedeutung des Buches, so weit 
ich das vermochte, hervorzuheben, und ich that das in der vollen Ueber- 
zeugung, ein Buch zu kritisiren, das eine Leistung hervorragenden Banges 
ist. Ob sich das Alles halten wird, ob sich die verschiedenen vom Schema 
bergeleiteten Krankheitsbilder ala bleibende Krankheitsbilder erweisen werden, 
das weiss ich nicht, wage es weder zu behaupten, noch zu verneinen. Fest 
steht, dass ein Versuch von grosser Tragweite iu dieser Richtung gethan 
ist, dass ein Ausblick geöffnet ist, um symptomatologisch fortschreitend 
einmal nach localisirten Krankheiten zu fragen, wenn, sei es durch bessere 
Glisfärbung oder auf andere Weisen, die pathologische Anatomie darauf 
wird antworten können. Fest steht, dass der von Meynert angebahnte 
Weg wieder eine Strecke weiter verfolgt ist, und dieses gethan zu haben, 
wird ein bleibendes Verdienst Wernicke’s sein, auch falls ein späterer 
Kritiker sagen müsste: Auch damals war die Zeit für solche grossartigen 
Versuche noch nicht reif. Fest steht auch, dass sein Schema und seine 
genialen Auseinandersetzungen didactisch einen untibersehbar grossen Werth 
haben, und das alles zusammen rechtfertigt meine Meinung, dass wir hier 
das bedeutendste Lehrbuch der jüngsten Zeit vor uns haben. 
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Die vasomotorisch-trophischen Neurosen, 


Von Dr. R CASSIRER, 
I. Assistenten der Prof. Oppenheim’schen Poliklinik. 





Man bat unter der Bezeichnung ,vasomotorisch-trophische 
Neurosen“ meist eine Reihe von Krankheitsbildern und Symptomen- 
gruppen zusammengefasst, deren vornehmliche Characteristica in vaso- 
motorischen und trophischen Störungen neurotischer Genese sich repräsentiren. 
Die Einzelheiten dieser Gruppe werden unterschieden als Akroparästhe- 
sieen (Schulze), als vasomotorische Neurose (Nothnagel), 
als Erythromelalgie, als Raynaud’sche Krankheit und als 
angioneurotisches Hautödem. Das reichhaltige Material der 
Poliklinik des Herrn Prof. Oppenheim gab mir Gelegenheit, eine Anzahl 
in dieses Gebiet zu rechnender Krankheitsfälle zu beobachten. Dabei fiel 
auf, wie schwierig die Einrechnung der Mehrzahl dieser Fälle unter eine 
bestimmte der genannten Krankheitskategorieen ist, eine Schwierigkeit, die 
von Oppenheim und Eulenburg schon früher betont wurde. Ich 
nahm aus diesen Erfahrungen heraus Veranlassung, das ganze Gebiet einmal 
einer genauen Durchsicht zu unterziehen, indem ich dabei meine Darstellung 
ausser auf die genannten Krankheitsbilder auch auf die Sklerodermie 
und die neurotische multiple Geangrän ausdehnte. 

In den folgeuden Zeilen habe ich versucht, eine kurze Uebersicht über 
die Schlüsse zu geben, zu denen ich mich auf Grund meiner Studien über 
das ganze Gebiet berechtigt glaube. Sie sind im Wesentlichen meiner aus. 
führlichen, demnächst erscheinenden Monographie tiber die vasomotorisch- 
trophischen Neurosen entnommen *). 

Die von mir studirten Krankheitsbilder haben eine grosse Anzahl ge- 
meinschaftlicher Merkmale. Es ist die besondere Art und die beson. 
dere Localisation der Symptome, dis ihnen allen einen eigenthüm- 
lichen Characterzug verleiht und ihre Zusammenfassung in eine Krankheits. 
gruppe rechtfertigt. Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes stehen meist die 
vasomotorischen Störungen; um diese herum gruppiren sich die tibrigen 
Symptome: die sensiblen, sekretorischen und trophischen 
Störungen. 

Eine weitere Analyse lehrt, dass die einzelnen Symptomengruppen in 
Unterabtheilungen zerfallen. Bei den vasomotorischen Symptomen unter- 
scheiden wir die locale Syncope, die locale Asphyxie und die 
locale Hyperämie. Die sensiblen treten meist in Form von Par. 
ästhesioen und von Schmerzen Auf. Sehr häufig sind dabei die 
Thermoparästhesieen und Thermalgisen besonders betont: Dem- 
gegentiber stehen die objectiven Sensibilitätsstörungen an Bedeutung zurück, 
namentlich tritt eine Anästhesie selten in den Vordergrund, eher noch 
kommen Hyperästhesieen vor. 

Die seoretorischen Symptome äussern sich als Anbidrosis 





‚ *) B. Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Eine Monographie. 
Berlin 1901. Verlag von 8. Karger. 
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und Hyperbidrosis. Von grüsserem Iuteresse als die letzteren sin! 
wieder die tropbischen Störungen. Wir sind du zunächst der Gangrän, 
dem localen Gewebstode begegnet, andere Male trafen wir Zeichen eines 
abnorm starken oder abnorm geringen Wachsthums bestimmter 
Theile, und schliesslich trat uns eine besondere Art der Ernährungsstörusg 
entgegen, die als sklerodermatische bezeichnet wurde. Fast aus- 
nahmslos fehlten primäre motor sche Störungen in irgend welcher Form. 

Neben der eigenthümlichen Art der Symptome tritt noch ihre besondere 
Localisation auffällig hervor. Die gipfelnden Theile des Körpers 
sind fast stets der Hauptsitz der Krankheitserschei- 
nungen. Finger und Zehen, Nase, Ohren, Kinn und Zungenspitze werden 
vorzüglich befallen. Dabei ist sehr häufig eine ausgesprochene Sym- 
metrie der Veränderungen bemerkbar. Die Abgrenzung gegen das normale 
Gebiet ist oft eine wenig scharfe, namentlich sind die Schmerzen häut; 
diffus verbreitet. Sie beschränken sich ebensowenig wie die Anästhesieen 
und Hyperästhesieen und die übrigen Symptome auf die Gebiete peripherer 
Nerven oder radiculärer Segmente. 

Und ein drittes gemeinsames Zeichen ist der Verlauf, der im All 
gemeinen als ein auf lange Zeit sich erstreokender, aber mit 
typischen Intermissionen einhergehender und meist nicht pro- 
gredienter bezeichnet werden muss. 

Wie die Symptomatologie, so bietet auch die Aetiologie manche 
gemeinsamen Züge. Frauen erkranken im Ganzen etwas häufiger; ther- 
mische Schädlichkeiten sind meist von Einfluss auf Entstehung uni 
Verlauf der Krankheit, im Einzelnen differiren sie freilich sehr in ihrer 
Wirkung, bald wirkt Wärme, bald Kälte günstig oder ungünstig. Auch der 
Einfluss allgemeiner Dyscrasieen, wie vorausgehender In- 
fectionskrankheiten tritt häufig merklich hervor. Am wichtigsten 
ist es aber, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle neuro- 
pathische Individuen von einer dieser Krankheiten befallen werden. 
Die Neuropathie documentirt sich zum Theil in der hereditären ner- 
vösen Belastung des Kranken, zum Theil tritt sie direct in Erscheinang, 
indem mehr oder minder ausgesprochene organische oder öfter noob 
funetionelle Nervenkrankheiten bei den Patienten selbst beobachtet 
werden. Sehr häufig finden sich besonders allgemeine Störangen 
von Seiten des Vasomotorenapparates, sine reizbare Schwäche, 
ein sehr labiler Gleichgewichtszustand in diesem Nervengebiet. 

Geben uns die angegebenen Kriterien schon genügend Berechtigung, 
von einer umschriebenen Gruppe von Krankheiten zu sprechen, so kommt 
noch etwas Weiteres hinzu, um diese Zusammenfassung zu einer Noth- 
wendigkeit zu machen: Sehr oft finden wir Misch. und Ueber- 
gangsfälle, die die Grenzen zwischen den einzelnen Krank: 
heitsbildern verwisohen. 

Darüber soll nicht vergessen werden, dass andermal eine gewisse 
Gegensätzlichkeit der Symptomatologie, so z. B. zwischen 
Raynaud’scher Krankheit und Erythromelalgie dem Beobachter sich 
aufdrängt. 

Das symptomatologisoh reichste der hier besprochenen Kraok- 
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heitsbilder scheint mir die Raynaud'sche Kranheit zu sein. Es ist 
daher am besten, wenn wir für eine übersichtliche Betrachtung des ganzen 
Gebietes diese Affection in den Mittelpunkt stellen. Hier finden wir oft 
unsere drei Arten vasomotorischer Symptome: die Syncope, die Asphyxie 
und etwas seltener die Hyperämie. Es treten sowohl Parästhesieen, als 
Schmerzen, als Anästhesieen auf. Die trophischen Symptome sind haupt. 
sächlich durch die Gangrän vertreten, aber einfach dystrophische Veränder. 
ungen fehlen nicht, und neben der Gangrän sind in manchen Fällen sogar 
sklerodermatische Erscheinungen ncahweisbar; ebenso kommen secretorische 
Störungen vor, und so können in einem Fall Raynaud’scher Krankheit 
alle oder fast alle für unsere Krankheitsgrappe eharaoteristischen Symptome 
vertreten sein. Freilich ist dies keineswegs immer so, und oft genug ist 
das Krankheitsbild ein viel weniger complexes. 

Tritt nun bei sonst gleicher Symptomatologie nur die sklerotische 
Veränderung der Haut und der tieferen Theile ein, so haben wir den Ueber- 
gang zwischen Raynaud’scher Krankheit und Sklerodactylie 
vor uns. Je mehr dann im Weiteren die sensiblen und vasomotorischen 
Symptome an Wichtigkeit verlieren, um so schärfer bildet sich das Krank. 
heitsbild der Sklerodactylie aus. Gesellen sich zu den Veränderungen 
an den gipfelnden Theilen solche an anderen Körperstellen, so haben wir 
eine Sklerodermie mit Sklerodactylie vor uns, und von hier aus 
giebt es alle möglichen Uebergangstypen zur diffusen oder ciroum- 
seripten Sklerodermie, ohne sensible und mit geringen und flüch- 
tigen vasomotorischen Symptomen. Und auch in Bezug auf den Ablauf 
der Krankheit gelangen wir damit von dem chronisch intermittiren. 
den zum chronisch progredienten Typus. 

Ueberwiegt im Bilde der Raynaud’schen Krankheit unter den 
vesomotoriscben Symptomen einmal stark die Hyperämie, so nähern wir 
uns damit der Erythromelalgie, mit der die Aehnlichkeit noch be. 
trächtlich grösser wird, wenn die Gangrän nur vorübergehend auftritt oder 
auch ganz ausbleibt und nur Vermehrung des subcutanen Bindegewebes und 
ähnliche trophische Erscheinungen in stärkerem Maasse vorhanden sind. 

In vielen Fällen, die man der Raynaud’schen Krankheit zurechnen 
muss, fehlen trophische Störungen, oder es fehlt wenigstens die Gangrän, 
und andere sind nur angedeutet. Von hier aus ergiebt sich ein Ueber. 
gang zu den rein vasomotorischen Neurosen, wenn auch die 
Asphyxie sich schwächer ausprägt uud nur mehr Parästhesieen und Syncope 
deutlich sind. 

Und andererseits, treten die vasomotorischen Symptome stark in den 
Hintergrund, und sind auch die sensiblen Symptome weniger betont, so 
haben wir wieder ein neues Zwischenglied vor uns, das uns zu der Beobach- 
tang der multiplen neurotischen Gangrän führt, wo dann sen. 
sibla und vasomotorische Symptome fast ganz verschwunden sind. Noch 
abweichender wird diese Krankheitsform, wenn auch eine Bevorzugung der 
Acra nicht mehr erkennbar wird und die ganze Krankheit sich in einem 
Anfall erschöpft. 

Der intermittirende Verlauf der Raynaud’schen Krankheit ver- 
wischt sich oft in späteren Stadien. Die freien Zwischenräume verkürzen 
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sich und verschwinden allmählich ; selten tritt diese Neigune schon sehr 
früh hervor ; wo es der Fall ist, haben wir Anklänge an die Beobachtungen, 
in denen von vornherein Anfälle vermisst werden und die ganze Krankheit 
sich zu einer allmählich progressiven localen Asphyxie mit 
dystrolphischen Störungen reducirt. Ich habe diese Fälle unter der 
Bezeichnung „Acroasphyxia chronica“ abgesondert; meist fehlen hier 
auch sensible Reizsymptome; aber auch bei sonst typischen Fällen Ra y- 
naud’scher Krankheit sehen wir oft eine Abnahme und selbst ein gänz- 
liches Verschwinden der Schmerzen dort eintreten, wo die Curve der Anfälle 
allmählich abflacht. 

Die geschildertsn Uebergangsformen sind nicht etwa 
theoretisoh construirt, ich habe vielmehr in meinem Buche 
überall Beispiele solcher Zwischenglieder, theils eigener, 
theils fremder Beobachtung geben können. 

Am wenigsten Beziehungen hat das umschriebene, 
flüchtige Oedem zu den anderen Krankheiten unserer Gruppe, auch 
spielen flüchtige Oedeme in der Symptomatologie dieser Affectionen keine 
sehr grosse Rolle, wenn sie auch gelegentlich vorkommen. Immerhin haben 
uns einige Beispiele den Beweis geliefert, dass auch das flüchtige Oedem 
nicht ganz isolirt dasteht. Die Verbindung wird hier weniger dureh die 
Aehnlichkeit der localen Symptome geliefert, als durch die Erscheinungen, 
die auf allgemeinere Störungen der Vasomotilität, auf eine 
pathologische Reizbarkeit und Empfindlichkeit des ge. 
sammten Vasomotorenapparates hinweisen. Die paroxysmale 
Hämoglobinurie, tachycardische Anfälle, Polyurie und 
Polydipsie, Neigung zu weit verbreiteten Erythemen bilden 
tier die Verbindungsglieder. Die dem flüchtigen Oedem nahe verwandte 
Urticaria kommt bei typischer Raynaud'scher Krankheit vor, und 
selbst eine Gangränbildung ist beim flüchtigen Oudem anlererseits nichts 
Unerhörtes. 


Ich glaube, dass die vorstehende Tabelle die engen Beziehungen zwi. 
schen den einzelnen Krankheitsbildern, die uns hauptsächlich beschäftigen, 
gut vor Augen führt. Ich habe in ihr natürlich nur die wichtigsten Symp- 
tome berücksichtigt und deshalb z. B. die secretorischen Symptome weg- 
gelassen. Es ist auch nicht möglich, in eine solche tabellarische Uebersicht 
alle wirklich in der Natur beobachteten Uebergangsfälle aufzunehmen, nur 
die wichtigsten unter ihnen sind aufgeführt. Das flüchtige Oedem habe ich 
aus der Uebersicht, weil es ziemlich isolirt steht, weggelassen. Die Haupt- 
symptome der einzelnen Krankheiten sind eingerahmt, um sie von den 
weniger wichtigen und häufigen zu unterscheiden. Auch diese Trennung 
kann naeturgemäss uur eine etwas willkürliche sein. 


Die Schwierigkeiten, die sich aus den zahlreichen Zwischenformen für 
eine Classification und damit auch für eine Beschreibung unserer Krankheiten 
ergeben, liegen auf der Hand. Der Ausweg, alle diese Krankheitsbilder 
zu einem einzigen zusammenzufassen, ist völlig ungangbar. Dazu stehen 
die Endglieder der Reihe einander in jeder Hinsicht viel zu fern. Es 
bleibt nichts übrig, als im vollen Bewusstsein der Unzu- 


— 597 — 


länglichkeit unserer Eintheilung und Benennung die 
Namengebung nach den hauptsächlichen Symptomen zu 
gestalten. Es lässt sich nicht vermeiden, dass dabei nahe verwandte 
Symptomencomplexe gelegentlich ausainandergerissen werden. 


Die enge Zusammengehörigkeit der einzelnen Glieder dieser Gruppe 
durfte natürlich auch tei der Frage nach ihrer Pathogenese nicht über- 
sehen werden. Aus meiuer Darstellung, in der ich mich bemühte, diesem 
Erforderniss Rechnung zu tragen, geht hervor, dass gleichsam als Leitmotiv 
für die Fragen der Pathogenese die vasomotorischen Störungen dienen 
konnten. Im Vasomotorenapparat glaubte ich den vorztg- 
lichen Sitz unserer Krankheitsgruppe suchen zu müssen. 
Seine weite Ausdehnung über den ganzen Körper war eine der Hanpt- 
schwierigkeiten, die sich einer genauen Bestimmung des Krankheitssitzes 
entgegenstellten. Dazu kommt es, dass uns die Konntnisse fehlen, um ans 
der Art der vasomotorischen Störungen auf eine bestimmte Localisation 
zu schliessen. So blieben wir auf die Begleitsymptome angewiesen, die uns 
aber auch ihre Hilfe in der Mehrzahl der Fälle versagten. Mehrfach 
drängte sioh uns der Schluss auf, dass der Sitz der Krank- 
heitspronesse nicht für alle Fälle selbst derselben Krank- 
heit der gleiche sein könne. 


Wenn von Begleitsymptomen die Rede war, so durften wir diase frei- 
lich keineswegs als solche untergeordneten Characters ansehen. Die 
sensiblen und die trophischen Krankheitszeichen bean- 
spruchen eine selbstständige Stellung und entsprechende 
Berücksichtigung. Bei den engen Beziehungen zwischen Vasomotilität 
und Neurotrophik der Gewebe konnten wir annehmen, dass eine in Exten- 
sität und Intensität stärkere Betonung des Krankheitsreizes ausser vaso- 
motorischen auch trophische Störungen bedinge. Auch die sensiblen Symp- 
tome schienen mehrfach an die vasomotorischen gekettet zu sein. Dieser 
enge Zusammenhang fand am besten seine Erklärung, wenn wir Faser- 
systeme, die der Vasomotilität dienen, als erkrankt ansahen. Dass im 
UVUebrigen auch sensible Symptome, namentlich irritativer Natur, zu trophi- 
schen Störungen oft in Beziehung stehen, war dabei auch noch zu bertick- 
siohtigen. 


Die Bevorzugung der Acra durch die Krankheitserscheinungen 
war dadurch erklärbar, dass gerade auf die Gefässe dieser Gegenden Reiz- 
und Lähmungszastände am Vasomotorenapparat am stärksten zu wirken pflegen. 


Auch ftir die Art der krankhaften Ursache durften wir gemein- 
same Bedingungen annehmen. Schon die fast stets in den Zwischenzeiten 
beobachtete Rückkehr zur Norm liess eine sch were organische Ver. 
änderung ausschliessen; die anatomische Uatersuohung 
lieferte dementsprechend stets negative Resultate oder doch nur 
solche positive, die nach unserer Auffassung als primäre nicht angesehen 
werden konnten. Die krank machende Ursache war theils direct wirk- 
sam, indem sie unmittelbar die betreffenden nervösen Bahnen und Centren 
schädigte, oder sie wirkte in anderen Fällen von einem entfernteren Punkte 
reflectorisoh ein. 
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Unsere Betrachtungen gaben Gelegenheit, neben den genamnten, zu 
selbstständigen Kraukheitsbilderna sich zusammen- 
fügenden Symptomencomplexen solche Symptomengruppen 
kennen zu lernen, die sich nur als Theilerscheinungen irgend 
einer anderen Grundkrankheit, besonders einer Nerven-, seltener einer (Fefäss- 
krankheit, darboten. Bein als Zustandsbild aufgefasst, 
glichen diese oft sehr unseren selbstständigen Krank. 
beitsbildern Die Beobachtung des weiteren Verlaufes 
liess einen Unterschied zwischen symptomatischem 
und idiopsthischem Auftreten schon viel üfter erken- 
nen, aber nicht immer gelang eine solche Abtrennung 
sicher. Offenbar giebt es auch hier Zwischenstufen, die nament- 
lich in das Gebiet der Hysterie und Nanrasthenie fallen. Unter 
den organischen Nervenkrankheiten ist besonders die Gliosis spinalis 
im Stande, Symptomenverbindungen zu produciren, die unseren Krankheits- 
bildern sehr ähneln oder ganz gleichen. 

Dies symptomatische Vorkommen vasomotorisch-sensibel-trophischer 
Syndrome bei allen möglichen Nervenkrankheiten wird uns aber nicht 
Wunder nebmen, wenn wir bedenken, dass für die Entstehung von Krank- 
heitszeichen von Seiten des Nervensystems ebensowohl der Ort, an dem 
der pathologische Reiz wirkt, wie dessen Art in Frage kommen; so kann die 
Gliawucherung im Rückeumark, wenn sie uur die gleiche Localisation hat, 
ganz denselben Symptomencomplex produciren, wie ein Reiz, der z. B. nur 
in chemischen, durch unsere Mittel bisher nicht nachweisbaren, also nach der 
allgemein acceptirten, wenn auch unzweckmässigen Nomenklatur „func- 
tionell* genannten Veränderungen an derselben Gegend wirksam 
wird. Die weitere Entwioklung wird dann meist frei- 
lich eine andere sein; wurde die letztere in dem noth- 
wendigen Maasse berücksichtigt, so ergaben sich auch 
auf unseremGebiet thatsächlich oft genug Differenzen, 
die uns über dem ähnlichen Zustandsbild den Unter- 
schied zwischen symptomatischem und idiopathischem 
Auftreten der Krankheitserscheinungen nicht tüber- 
sehen liessen. 

Den selbstständigen ,vasomotorisch-trophischen 
Neurosen* ähnliche symptomatische Erscheinungen 
kommen vor Die Unterscheidung beider Gruppen von 
Erscheinungen ist meist ohne grosse Schwierigkeit 
möglich, bisweilen schwieriger und nicht einmel 
immer sicher durchführbar, aber eigene und fremde 
Erfahrungen nöthigen mich zu dem Sobluss: Die 
Acroparüäüsthesies, die vasomotorische Neurose, die 
Erythromelalgie, die Raynaud’'sche Krankheit, die 
Sklerodermie, das umschriebene flüchtige Dedem und 
die multiple neurotisohe Gangrän sind in vielen 
Fällen als selbstständige Krankheitsbilder anzı- 
sehen. 
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II. 
Ein Beitrag zur Kenntniss der epileptischen 
Bewusstseinstörungen mit erhaltener 


Erinnerung. 
Von Privatdocent Dr. K. BONHOEFFER (Breslau). 





E. N. ist Korbmacher in einem niederschlesischen Dorfe und 23 Jahre alt. Er 
stammt von einem Vater, der, ohne Trinker zu sein, hitzigen Temperaments war und 
im Jähzorn roh gegen Frau und Kinder gewesen sein soll; er beschloss sein Leben 
durch Erhängen, nachdem er schon einige Monate lang schlaflos und ängstlich gewesen 
war, sich Selbstvorwürfe gemacht und viel „phantasirt“ hatte. Ein Bruder des N. litt 
als Schulknabe an wöchentlich wiederkehrenden Anfällen von Kopfschmerzen mit 
Uebelkeit und heftigem Erbrechen. N. selbst entwickelte sich im Gehen und Sprechen 
langsam, bis ungefähr zum 5. Lebensjahr litt er an Krämpfen. Seit dem Beginn der 
Schulzeit blieben die Krämpfe aus. In der Schule selbst kam er in den ersten Jahren 
wegen seiner Kopfschwäche nicht mit und musste 3 Jahre lang immer wieder mit der 
jüngsten Klasse beginnen. Später besserte sich die Fassungskraft und abgesehen von 
gelegentlichen Kopfschmerzen fühlte er sich gesund. Schwindelanfälle hatte er nicht. 
Erst im 3. Jahre seiner Lehrzeit sucht er einmal einen Arzt auf, weil er öfter an 
Herzklopfen, Angst, Stichen in der Herzgrube und schwerem Athem zu leiden hatte. 
Als der Arzt ihm nichts nützte, ging er zur Schäfersfrau. Daraufhin fühlte er sich 
wieder besser. Später liess er sich einmal Nasenpolypen von seinem Arzte entfernen. 

Nach Abschluss seiner Lehrzeit ging er in seinem Dorfe dem Korbmacherberuf 
nach und brachte sein Geschäft durch umsichtigen Handel nach der benachbarten 
Stadt bald gut vorwärts, so dass er — ausserdem durch Erbschaft in den Besitz eines 
kleinen Häuschens gekommen — sich gut zu ernähren im Stande war. Von all’ 
seinen Bekannten, Nachbarn und dem Gemeindevorsteher wird ihm ein guter Leumund 
zu Theil. Er ist geachtet, gilt als fleissig, nüchtern und gutmüthig, ist niemals mit 
dem Strafgesetz in Conflict gekommen und es traut ihm Niemand etwas Schlinmmes zu. 

Er trinkt im Allgemeinen wenig, weil er wenig ertragen kann. Oft werde 
ihm, wenn er für 10 Pfg. Korn trinke, so, als ob ihm ein Rad im Kopfe umherginge. 
Manchmal könne er auch mehr trinken, ohne dass es ihm schade. 

Im September und October 1899 machte sich N. mehrerer Brandstiftungen unter 
siemlich übereinstimmenden äusseren Verhältnissen schuldig. Der Verdacht der 
Thäterschaft fiel zunächst nicht auf ihn. Seine Vernehmung erfolgte, weil ein Nach- 
bar angab, er habe ihn kurz vor dem Feuerausbrach raschen Schrittes nach Hause 
kommen hören. N. legte sofort hinsichtlich dreier Brandstiftungen ein umfassendes 
Geständniss ‘ab, ohne dass weitere Indicien gegen ihn vorlagen. Er war Sonntag 
Abends beim Tanze, tanzte selbst nicht, sondern sass mit einigen Nachbarn zusammen 
und gab, weil Kunden von ihm darunter waren, einiges zum Besten. Er hat nach seiner. 
Angabe 2 Schnitt Bier und ein Glas Wein getrunken und sei angetrunken gewesen. 
Von den Nachbarn wurde er nicht für betrunken gehalten. Nach Hause liess er sich 
von einem Bekannten, der einen Wagen hatte, fahren, weil er ihn schon lange gerne 
etwas verdienen lassen wollte. Er kutschirte selbst ein Stück des Weges und unter- 
hielt sich über gleichgültige Dinge. Ein kurzes Stück Weges von seiner Wohnung 
entfernt, kehrte sein Genosse um und N. half noch den Wagen auf der schmalen 
Strasse umkehren. Ueber den weiteren Verlauf giebt nun N. an, dass er, anstatt 
nach Hause zu gehen, zu dem, wenige Schritte von seinem Hause entfernt gelegenen 
Hause einer alten Wittwe gegangen sei. Dieses habe er, indem er sich an die Rück- 
seite des Hauses begeben habe, an dem tief herabhängenden Strohdach angezündet. 
Er sei dann nach Hause gegangen und habe sich nur die Stiefel ausgezogen und sich 
auf’s Bett gelegt. Als kurze Zeit darauf Feuerlärm entstanden sei, sei er von seiner 
Tante gerufen worden und sei zum Löschen gegangen. Beim Löschen fiel der Mehr- 
zahl der Zeugen nichts an ihm auf, nur eine Zeugin giebt an, er habe übermüthig 
ausgesehen und habe, wie ihr schien, sinnlos Balken weggerisseu. 
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Ein ganz ähnlicher Vorfall wiederholte sich 14 Tage später wiederum 
am Sonntag Abend bei der Tanzmusik. Auch diesmal sıss er mit Kameraden trinkend 
zusammen. Er selbst giebt an, angetranken gewesen zu sein, er habe wohl 4 Schnitt 
Bier und einige Schnäpse getrunken. Auf dem Nachhauseweg sei ihm eingefallen, 
dass ein Nachbar einige Tage zuvor gesagt habe, „um das Haus der Pätzold wärs 
auch nicht schade“. Diesmal sei er erst nach Hause gegangen und habe sich die 
Streichhölzer, die in seiner Stube auf dem Tische standen, geholt. Dann habe er 
wieder das Haus von der Rückseite an den herabhängenden Strohschuben entzündet. 
Auch diesmal betheiligte er sich nachher am Löschen. 

20 Tage später legt er wieder Brand. Er verlässt, nachdem er etwa 
3 Stunden mit seinen Kunden gesessen und ihnen wieder einiges zum Besten gegeben 
hatte, die Wirthsstnbe und entzündet ein gegenüber gelegenes Haus an dem herab- 
hängenden Strohdach. 

Ein Motiv zur That ergab sich im Verlaufe der Voruntersuchung nicht. N. hatte 
keinerlei Beziehungen weder freundschaftlicher noch feindlicher Art mit den Ab- 
gebrannten. Er selbst gab im Eiuzelnen zu den Brandstiftungen noch Folgendes an: 

So lange er im Wirthshaus gesessen sei, sei ihm der (redanke anzuzünden nicht 
gekommen, erst anterwegs sei es über ihn gekommen. Er wisse selbst nicht, 
wie es ihm gewesen sei. „Ich hab es eben gemacht, ich habs 
angebrannt; ich hab mir gar nichts überlegt; ich muss sagen: 
mir war su anders, es tanzte Allesvor mir, mir war so ringlig. 
Derartige Aeusserungen wiederholen sich stereotyp jedesmal, wenn er nach den Mo- 
tiven seines Handelns gefragt wird. 

Er könne es sich nicht anders denken, als dass er habe Feuer sehen. 
dass er habe löschen helfen wollen. Es sei eine innere Wollust 
gewesen*), die ihn getrieben habe, giebt er ein ander Mal an. Die begleitenden 
Umstände der Ausführung schildert er, wie schon zum Theil angegeben, ziemlich 
detaillirt. Als ibm der Gedanke, Fener anzuzünden, gekommen sei, sei er um das 
Haus herumgegangen, habe Streichhölzer, die er meist bei sich trage, aus der Tasche 
genommen und habe danu das tief herabhängende Strohdach angezündet. Ob er 
mehrere Zündhölzer gebraucht habe, wisse er nicht mehr; er glaube, dass er etwas 
stehen geblieben sei, bis das Feuer gebrannt habe. Das Hans sei ihm bekannt ge- 
wesen und er müsse auch gewusst haben, dass eine alte schwache 
Frau darin gewohnt habe. Darüber nachgedacht habe er nicht. 
Er beschreibt dann, dass er nach Hause gegangen sei, die Hose habe er nicht aus 
gezogen, weil er, als er sie ausziehen wollte, umfiel”**). Als be- 
sonders belastenä und das Vorliegen der Ueberlegung beweisend wurde angesehen. 
dass er nachher beim Löschen nicht mehr in der Sonntags-, sondern in der Arbeits- 
jacke erschienen war. Er giebt zu, dass es möglich sei, dass er den Arbeitsrock 
angezogen habe, weil dieser wohl auf dem Stahl vor seinem Bette gelegen habe. Aus 
eigener Erinnerung weiss er es nicht. 

Weiterhin giebt er an, davon nichts zu wissen, dass er dem Nachbarn, der ihn 
am Abend vor dem ersten Brande mit dem Wagen bis in die Nähe seines Hauses 
gebracht hatte, geholfen habe, den Wagen auf dem schmalen Wege umzudreben. 

Beim Löschen habe er geholfen, weil er zur Löschmannschaft gehöre und 1 Mk. 
hätte bezahlen müssen, wenn er gefehlt hätte. 

Aehnlich genaue "Angaben macht er zum zweiten Falle. Als ihm auf dem Heimwege 
plötzlich die Bemerkung des Nachbars eingefallen sei, um das Haus wär's auch nicht 
schade, sei ihm ebenso gewesen, wie bei der ersten Brandstiftung. Er sei gleich nach 
seiner Wohnung gegangen, in die Stube getreten, wo die Streichhölzer auf dem Tische 
standen; Licht zu machen habe er nicht nöthig gehabt, weil er gewusst habe, wo 
sie stehen. Bei der Brandstiftung selbst sei er dann ganz ebenso verfahren wie das 
erste Mal. Als das Vieh zu brüllen angefangen habe, sei er zum Löschen gegangen. 

Bei der dritten Brandstiftung sei ihm der Gedanke gekommen, als er aus der 
Wirthsstube heraus auf's Closet gegangen sei, und er habe ihn auch gleich zur Aus- 
führung gebracht und sei dann wieder ins Wirthshaus zurückgekehrt. 


*) Nach Lage des Aktenmaterials ist bei dieser letzteren Antwort ein suggestives Moment 
nicht unwahrscheinlich. 
Von den Zeugen wurde einheitlich bekundst, dass er den Eindruck eines Betrunkenen 
im Benehmen und im g nicht gemacht habe. 
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Während er so von Anfang an, ohne dassirgend welche wesentlichen Verdachts- 
momente gegen ihn vorlagen, ein klares und rückhaltloses Geständniss macht, stellt er 
seine Thäterschaft hinsichtlich eines vierten Brandes, der um dieselbe Zeit in ganz’ 
übereinstimmender Weise auch während einer Tanzgelegenheit, bei der N. anwesend war 
and wiederum seine Genossen zum Theil freihielt, auftrat, energisch und dauernd 
in Abrede. 

Auf die Frage, ob er sich nicht in der Zeit nach der ersten Brandstiftung über 
die That Vorwürfe gemacht habe, sagt er, er habe wenig oder gar nicht 
darüber nachgedacht, und bei weiterem Eindringen, es sei ihm „ja auch nicht 
recht gewesen“, dass er Brand gelegt habe, manchmal habe er wohl gedacht, „wenn 
es nur nicht herauskommt.“ 

Reue und Mitleid mit den Abgebrannten kommt bei keiner Exploration zum 
Ausdruck, obwohl er versichert, dass er mit keinem der Abgebranuten in Differenzen 
gelebt, dass er keinem etwas Schlimmes gewünscht habe. Er belanert nur, dass er 
ins Unglück gekommen sei; „das war ja dammes Zeug von mir, das batte ich ja gar 
nicht nöthig.” — Ob er in einem Zustande von Geistesstörung gehandelt habe, will er 
nicht beurtheilen können. 

Während der auf Gerichtsbeschluss erfolgten Beobachtung ergab sich körper- 
lich: N. ist im Wachsthum zurückgeblieben (150 Centimeter gross). Der 
Nasenrücken und die knöchernen Seitentheile sind durch polypöse Wucherungen der 
Nasenschleimhaut aufgetrieben. Der Gaumen ist hochgewölbt, die Schneidezähne un- 
regelmässig. Die oberen Orbitalränder sind stark entwickelt. Die Stirn ist fliehend. 
An dem Ohr ist die fast gänzlich fehlende Läppchenbildung auffallend. Die Stirn 
zeigt starke Querfalten. Das Gesicht ist dauernd leicht cyanotisch, Füsse und Hände 
werden es rasch beim Stehen. An der Papille besteht eine Andeutung eines Conus nach 
unten. Die Sprache ist nasal, ausserdem besteht eine Neigung zum Stottern. Die 
Athmung erfolgt in der Hauptsache durch den Mund; im Uebrigen ist weder an den 
vegetativen Organen, noch an Motilität und Sensibilität eine Störung nachzuweisen. 

In seinem Benehmen ist zunächst nichts auffallend. Eine gewisse Gleich- 
gultigkeit, die er zunächst in der Beurtheilung seiner Verbrechen zeigt, tritt gegen 

Ende der Beobachtung nicht mehr hervor. In seinen Erzäblungen macht er einen 
glaubwürdigen Eindruck und zeigt keine Neigung zur Täuschung. Im Gegentheil tritt 
bei seiner Darstellung des criminellen Sachverhalts eher eine unbewusste Neigung, 
sich zu belasten, hervor. Die objective Art und Weise, wie er sein Benehmen bei 
den Brandstiftungen schildert, ist sehr auffallend. Hinsichtlich seiner Gemüthsver- 
fassung giebt er an, dass er leicht in Angst gerathe. Insbesondere verliere er in 
Folge dessen oft den Kopf, wenn er beim Korbverkanfen sich mit den Leuten wegen des 
Preises nicht einigen könne. Kenntnisse und allgemeines Wissen sind lückenhaft, 
stehen aber kaum unter dem Niveau, wie es bei einfachen aus der Dorfschule her- 
vorgegangenen schlesischen Landbewohnern angetroffen wird. 

Er unterscheidet genau, waser kann und was er nicht kann, und innerhalb seiner 
speciellen Lebensverhältnisse nnd seines engen Interessenkreises ist sein Urtheil gut. 

Eines Morgens nach etwa Stägigem Aufentbalte kommt ein eigenartiger 
hypochondrischer Angstzustand von ca. 8stündiger Dauer zur Be- 
obachtung. Er erwacht morgens gegen 3 Uhr und wird der Nachtwache durch 
seine Unruhe auffällig. Er erscheint ängstlich, betet lange Zeit, aufrecht im Bette 
sitzend. In demselben Zustand ist er noch Morgens bei der Arztvisite. Aengstlich 
erregt ruft er den Arzt zu sich ans Bett. Das Gesicht ist noch cyanotischer als 
sonst und um die Augen blass. Die Pupillen sind weit, doch von guter Reaction. 
Er bittet mit lauter, einförmiger Stimme um ein Gesangbuch und um das Abendmabl, 
er müsse sterben, er bekomme keinen Athem mehr, er habe kein Herz mehr. Ein 
abnormer Athmungstypus liegt objectiv nicht vor. Dazwischen sind delirante suchende 
Bewegungen auf der Bettdecke zu beubachten ;, auf Befragen sagt er, es kriechen 
Thierchen umher. — Die sprachliche Reaction geschieht der Abgelenktheit wegen 
langsam. Nach etwa 4stündiger Dauer wird er ruhiger und stöhnt nur noch mehrfach: 
„Wenn ich doch könnte gesund werden !“ 

Kurz nach Ablauf der Erregung äussert er sich folgendermaassen dazu: Er 
habe sich am Tage zuvor über einen Mitkranken geärgert. In der Nacht habe er 
dann schlecht geschlafen, und es sei ihm gewesen, als ob er fort müsste. Morgens 
sei ihm dann ganz anders geworden. „Ich konnte nicht sprechen; nar ein paar Worte 
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konnte ich hereusbringen. Ich weiss nicht, wie das zuging.“ Darauf sei es ihm in 
der Brust geworden, „als ob er Geist und Leben kriegte“; „ich konnte leicht anfangen 
zu athmen und der Bauch «zog sich herauf“. Später sei das Athmen dann wieder 
schwer geworden. Er habe dann immerfort beten müssen und habe gedacht, man 
werde ihm hier den Kopf herunterschneiden, weil es ihm so angst und bange geworden 
sei. Der Mann, über den er sich Tags zuvor so schr habe ärgern müssen, habe ihn 
so verdächtig angesehen, er habe gedacht, das sei der Scharfrichter. Im Kopf sei 
ihm gewesen, als wenn Alles um ihn tanzte, im Kopfe habe ich auch „so eine Angst 
gehabt, es wimmerte so förmlich im Kopfe“. Er habe auch immerfort blinzeln müssen 
und habe Schmerzen in den Armen während des Zustandes gehabt. Von Thiervisionen 
und dem TIJmhersuchen auf der Decke weiss er 1”/, Stunden nach dem Anfall nichts 
mehr. Bei einer späteren Exploration ist die Erinnerung an den Anfall sehr ab- 
geblasst, auch hat er für die anderen Einzelheiten, insbesondere die hypochondrischen, 
die Erinnerung verloren; er weiss nur mehr, dass er Angst gehabt hat und geköpft 
zu werden fürchtete, und hat dafür vollständige Krankheitseinsicht. 


Bis zum Schlusse der Beobachtung kam ein ähnlicher Zustand nicht mehr vor. 
Im Hinblick auf die von N. angegebene Alcoholintoleranz wurde ihm gelegentlich 
eine Quantität Schnapses verabreicht (50 g eines 96 °,,igen Alcohols in angemessener 
Verdünnung), die nach seiner Angabe ausreichte, ihn „riuglig“ zu machen. Eine grobe 
Veränderung seines psychischen Verhaltens wurde dadurch nicht ersichtlich. Er gab 
nur an, schwere Beine zu haben und etwas benommen zu sein. 


N. ist unzweifelhaft ein Individuum von psychopathischer Constitution. 
Die Abstammung von einem jähzornigen, in der Psychose durch Selbstmord 
gestorbenen Vater, die schweren migräneartigen Zustände des Bruders in 
den Kinderjahren, die Krampfanfälle, die er selbst als Kind gehubt, und 
die damit einbergehende verlangsamte geistige Entwicklung noch während 
der ersten Schuljahre weisen darauf hin. Der somatische Befund mit den 
zablreichen Bildungsanomalien (zarückgebliebenes Längenwachsthum, abnorme 
Zahn-, Gesichts- und Obrbildung, Conus nach unten, Stottern) stimmt damit 
überein. Dazu kommt auf psychischem Gebiete die von N. angegebene 
geringe Resistenz gegen Alcoholica, die Neigung, in Angst zn gerathen. 


Eine bestimmtere Färbung bekommt dieser psychopatbische Zustand durch 
den beobachteten Anfall kurz dauernder Geistesstörung, dessen wesentliche Merk- 
male in eigenartigen abnormen körperlichen Empfindangen bestanden. Die 
plôtzlich mit dem Erwachen aus dem Schlaf auftretenden apnoischen und 
dyspnoischen Sensationen haben unzweifelhaft Aehnlichkeit mit den Empfin- 
dungen, die man bei den expansiven Erregungszuständen der Epileptiker 
aotrifft. Dazu kommt das Schwindelgefühl im Kopfe, als ob Alles um ihn 
tanzte, die eigenartigen motorischen Empfindungen, blinzeln zu müssen, und 
dass der Bauch heraufgezogen werde, die Schmerzen in den Extremitäten, 
endlich das cyanotische, um Mund und Augen blasse Gesicht, die weiten 
Pupillen und die für kurze Zeit zu beobachtenden deliranten Suchbewegungen. 


Insofern dieser Anfall bei einem Menschen, der als Kind 
schon Krampfanfälle gehabt hat und der auch nach Here. 
dität und sonstigem Befund eine gewisse Wahrscheinlich- 
keit der Epilepsie bietet, auftrat, ist es berechtigt, ihn der umfang- 
reichen Gruppe der epileptischen oder epileptoiden Bewusst- 
seinsstörungen anzugliedern. Der partielle Erinnerungsdefeet für die 
Suchdelirien und das rasche Verschwinden eines grossen Theils der anderen 
Symptome aus dem Gedächtniss muss in dieser Auffassung bestärken. 


Bis hierher liegt der Fall klar. 
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Die wichtigste Frage ist nun: Sind die mehrfachen Brandstiftungen, 
die N. begangen hat, unter dem Gesichtspunkte einer solchen epileptischen 
Bewusstseinsstörung zu betrachten ? 

Wie der Fall zunächst lag, ehe der gtiustige Zufall den hypochon- 
drischen Angstzustand zur Beobachtung kommen liess, so waren die Brand- 
stiftungen von dem auf Antrag des Vertheidigers zunächst zur Verhandlung 
zugazogenen Sachverständigen unter Hinweis auf die psychopathischen Anteoe- 
dentien, die Trunkenheit, die durch die Polypen behinderte Nasenathmung*) 
und die dadurch nach seiner Annahme verursachte Kohlensäure-Intoxioation, 
das Feblen normaler Motive als ‚impulsive Handlungen‘ und wahrscheinlich 
im Zustande der Bewusstlosigkeit begangen aufgefasst worden. Von anderer 
Seite war das Vorliegen des $ 51 des Strafgesetzbuchs besonders im Hin- 
blick auf die wohlerhaltene Rückerinnerung verneint worden. 

Nachdem während der gerichtlich beschlossenen mehrwöchentlichen 
Beobachtung durch eine genauere Kenntniss der Individualität und ins. 
besondere durch die erwiesene Neigung zu psychotischen Zuständen die Zahl 
der pathologischen Momente vermehrt war, musste die Möglichkeit, dass es 
sich bei den Brandstiftungen nicht um den rohen, tbermüthigen Streich 
eines Angetrunkenen, sondern um eine tiefer gehende psychische Störung 
handelte, doppelt erwogen werden. 

Eine äussere Aehnlichkeit des Verhaltens bei den Strafthaten mit dem 
beobachteten Angstanfall lag nicht vor. Sinnestäuschungen, Affecte, wahn- 
hafte Beurtheilung der Situation fehlten anscheinend ganz. Trotzdem wiirde 
wohl Niemand anstehen, eine transitorische Bewusstseinsstörung von epilep- 
tischem Character oder, was auf dasselbe herauskommt, einen pathologischen 
Bausch anzunehmen, wenn bei N. nachträglich Amnesie für die Brandstiftung 
und ihre begleitenden Umstände vorgelegen hätte. Davon war aber auch 
keine Rede, man kann auch nicht sagen, dass die Erinnerung nur summarisch 
war. N. erzählt vielmebr mit vielen Einzelheiten den Verlauf der Brand. 
stiftungen, er schildert, wie er von der Strasse an die Rückseite des Hauses 
gegangen ist, wie er die Zundhölzer herausgezogen, wie er am Feuer stehen 
geblieben ist, bis es brannte, ja er berichtet sogar, dass er in einem Falle, 
wie ihm der Gedanke aufgetaucht war, erst noch die paar Schritte nach 
seiner Wohnung ging, um Streichhölzer zu holen. 

Man kann gewiss Bedenken haben, bei solch’ anscheinend scharf er- 
haltener Erinnerung an eine Reihe in sich zweokmässiger Handlungen von 
einer Bewusstseinsstörung zu sprechen. 


*) Es besteht neuerdings bei menchen Nasenspecialisten die Neigung, die 
mannigfachsten psychischen Anomalien als Folge von Nasenraumwucherungen zu be- 
trachten. Bedenkliche Illustrationen zu dieser Richtung hat mir die psychiatrisch-forense 
Praxis schon einige Male in letzter Zeit geliefert. — Thatsache ist wohl, dass Nasen- 
rachenraumwucherungen bei Imbecillen und anderen Defectzuständen häufig und in 
starker Ausbildung angetroffen werden, und es ist wohl auch sicher, dass bei starken 
athmungsbehindernden Wucherungen eine dauernde leichte Benommenheit vorkommt, 
die in manchen Fällen durch Beseitigung der Wucherungen gebessert wird. Was 
aber im Uebrigen das Zusammentreffen dieser Nasenaffectionen mit psychischen 
Defeetzuständen anlangt, so scheint es mir plausibler, diese Schleimhautwucherungen 
in eine Linie mit anderen Bildungsanomalien zu stellen im Sinne der sogenannten 
Degenerationszeichen, anstatt ein causales Verhältniss zwischen psychischem Defect 
und Nasenrachenraumwucherungen anzunehmen. 
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Die Gesammtbetrschtung des Falles nöthbigt aber meines Erachtens 
doch dazu, eine solche anzunehmen, selbst wenn man sich nicht auf die 
Erfahrung anderer Autoren (Samt, Fürstner, Fischer, Herz, Sie- 
merling, Ziehen, Salgo, Moeli u. A.) beziehen könnte, dass erhaltene 
Erinnerung der Annahme eines epileptischen Dämmerzustandes nicht wider- 
spreche, wenn sie auch, namentlich in der hier vorliegenden Schärfe, 
selten ist. Die Art und Weise, wie sich die Erinnerung an die Brandstif- 
tungen in dem Bewusstsein des N. verhält, scheint mir das Vorliegen einer 
Bewusstseinsstörung zur Zeit der That zu beweisen. 

So gewiss es als allgemeiner Grundsatz zu verwerfen ist, aus dem 
fehlenden Nachweis sogenannter normaler Motive auf die pathologische Be- 
sohaffenheit einer Handlung zu schliessen, so wäre es doch in dem speciellen 
Falle, wenn es sich um einen epileptoider Zustände verdächtigen Menschen 
handelt, verfeblt, dies Moment zu ignoriren, ganz besonders, wenn eine 
Handlung vorliegt, die mit der sonstigen Individualität in Widerspruch steht. 

Dass die Neigung zu Brandstiftangen dem bisherigen gewohnten 
Denkan und Handeln des N. fremdartig gegenübersteht, scheint aus den 
Aussagen seiner Nachbarn und seinem Vorleben hervorzugehen. Doch wird 
man hier immer den Einwand machen können, dass jeder Verbrecher einmai 
sein erstes Verbrechen begehen muss und dass die Möglichheit besteht, dass 
verbrecherische Neigungen des N. bisher unbekannt geblieben sein können. 
Man wird desbalb noch andere Kriterien brauchen zum Nachweis, dass eine 
transitorische Bewusstseiusstörung vorgelegen hat. Thatsächlich scheinen 
mir Kriterien vorhanden, die beweisen, dass wir es bei den Brand stiftungen 
des N. mit Handlungen zu than haben, die von dem normalen 
Gedanken. und Handlungsablauf losgelüst waren. Zunächst 
ist die eigenartige Rathlosigkeit, die N., nach den Motiven 
seiner That befragt, zeigt, und die Schilderung, die er selbst von seinem 
Bewusstseinszustande giebt, characteristisch — und beweiskräftig, weil es sich 
um einen Menschen handelt, der mit seltener, ihm in der Hanptverhandlung 
schädlich werdender Offenheit sich aussprach und bei dessen Bildungsgrad 
ein Vortäuschen dieser psychologisch complisirten Zustände auszuschliessen 
war. Die immer sich wiederholenden Aeusserungen: „Ich weiss allein nicht, 
wie es mir gewesen ist, ich hab’ es eben gemacht, ich hab’s eben angebrannt, 
ich hab’ mir gar nichts überlegt“, die Art und Weise, wie er selbst nach 
Motiven sucht und auf Suggestivfragen ohne Weiteres einräumt, es müsse 
wohl so gewesen sein, dass er habe „Feuer sehen, dass er habe ‚löschen‘ wollen“, 
scheint mir ein treffender Ausdruck für das Gefühl der Fremdartig- 
keit, das er nachträglich gegenüber seinen Handlungen empfand. 

Seine Angabe, dass er in der Folgezeit nach den Brandstiftungen 
wenig an sie gedacht habe, ist — die Richtigkeit seiner Angabe 
immer vorausgesetzt — wohl in dem Sinne zu deuten, dass die Brand- 
stiftungen eben doch nicht mit der Klarheit einerin geord- 
neter psychischer Folge erworbenen Erfahrung in seinem 
Bewusstsein standen. 

Dieselbe Erscheinung ist mir auch sonst bei Epileptikern aufgefallen, 
dess erinnerte Handlungen aus dem Dämmerzustand, auch wenn sie nach 
ihrem Inhalt und Character sehr wohl im Stande wären, das Interesse in 
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Anspruch za nehmen, nicht in derselben Weise im Bewusstsein verarbeitet 
werden, wie Erlebnisse, die in normaler psychisober Folge erworben sind. 

Die Erinnerungen aus dem Zustande der Bewusst. 
seinsstörung haben offenbar für die Association eine 
geringe Valenz und es zeigt sich darin die Verwandtschaft mit den 
Traumerlebnissen. 

Mit der Annahme, dass die Erinnerung an die Brandstiftungen 
einem mit dem tibrigen Bewusstseinsinhalt nur selır lose zusammen- 
hängenden „sejungirten“ Vorstellungscomplex angehörte, wird vielleicht auch 
das psychologische Verständniss dafür eröffnet, dass N. bei der ersten Ver- 
nehmung, ohne dass erhebliche Indicien gegen ihn vorlagen, sofort mit der 
sonderbaren Objectivität, als ob es sich um das Erlebniss eines Dritten 
handelte, den gauzen Vorfall berichtet. Einen eigenthümlichen Contrast zu 
diesem unumwundenen Geständniss bildet auf der anderen Seite die ebenso 
schroffe und bestimmte Ablehnung der vierten Brandstiftung, die in derselben 
Zeit unter ganz übereinstimmenden Verhältnissen stattgefunden hatte. Die 
Möglichkeit, dass es sich hier um einen anderen Thäter handelt, kann natür- 
lich nicht ausser Acht gelassen werden, wenn auch keinerlei besondere Mo- 
mente daftir sprechen. Man wird aber auch den Gedanken nicht gacz von der 
Hand weisen können, dass fir die vierte Brandstiftung vielleicht eine wirkliche 
Amnesie vorliegt. Dass bei demselben Individuum in der epileptischen Bewusst- 
seinsstürung das eine,Mal Amnesie, das andere Mal zum Theil erhaltene Rück- 
erinnerung vorliegt, habe ich in einem anderen Falle selbst beobachtet. 

Was die Vollständigkeit der in unserem Falle unzweifelhaft ungewöhn- 
lich scharfen Erinnerung anlangt, so erwies sie sich bei genauer Unter- 
suchung doch nicht in allen Stücken erhalten. Es lag ein Erinnerungs- 
defect für einen der ersten Brandstiftung wahrscheinlich 
nur am wenige Minuten vorausgehenden Zeitpunkt vor, 
nämlich für den Act, wie er seinem nach dem Nachbardorf zurtickkehrenden 
Genossen den Wagen auf dem schmalen Wege umdrehen half — eine 
immerhin nicht belanglose Handlung. Nach Analogie der Erfahrungen, die 
ich bei alcoholistischen Delirien gerade hinsichtlich der scheinbar gut er- 
haltenen Bückerinnerung angestellt babe (vergl. auch Ziehen: Patholog. 
Unzurechnungsfähigkeit, Monatsschrift für Psych., II. Bd.) ist es mir durch- 
aus wahrscheinlich, dass sich bei genauerer Kenntniss des Verlaufs der 
Brandstiftangen noch manches andere wichtige Glied des Handlungsablaufes 
als aus dem Gedächtniss entschwnnden nachweisen lassen würde. 

Von den Zeugen sind weder vor noch kurze Zeit nach der Brand- 
legung Auffälligkeiten im Benehmen des N. berichtet worden. Dass er im 
Wirthshaus zum Besten gegeben habe, wurde als ortsüblich bezeichnet, dass 
er betrunken gewesen sei, wurde in Abrede gestellt. Im Ganzen ist erfah- 
rungsgemäss auf diese Beobachtungen der Nachbarn nur wenn sie positiv 
sind, etwas zu geben. Jedenfalls ist die Angabe des N. selbst (die er 
machte, ohe der Anfall an ihm beobachtet worden war), „mir war 80 
ringlig, es tanzte Alles vor mir, mir war so anders“, beachtenswerth, 
ebenso wie die andere, dass er zu Hause die Stiefel nicht ausgezogen habe, 
weil er sonst hingefallen wäre. 

Es ist wohl kaum erforderlich, auf die Bedeutung des Alcohols für 
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die Auslösung ‘dieser Zustände noch besonders hinzuweisen, ebenso wenig 
darauf, dass die Wirkung des Alcohols nicht in der Weise aufzufassen ist, 
dass es nur der jedesmaligen Alcoholzufuhr bedarf, um den pathologischen 
Bausch auszulösen. Es wäre sonst nicht verständlich, dass es mir experi- 
mentell, trotzdem ich es bei forensen Fällen von Alcoholintolerans nie ver- 
säume, bis jetzt nie gelungen ist, eine sogenannte pathologische Alcohol. 
reaction zu erzielen. Es bedarf auch beim Epileptiker offenbar noch einer 
besonderen Augenblicksdisposition, wenn die pathologische Wirkung bei 
Alcoholzufuhr eintreten soll. 

Was mir den Fall der Mittheilung werth erscheinen liess, ist die 
Seltenheit dieser Form der Bewusstseinsstörung mit verhältnissmässig scharfer 
Erinnerung. Weiterhin schien mir die sich ergebende Erfahrung bemerkens- 
werth, dass der iu der Bewusstseinsstörung erworbene Vorstellungscomplex, 
obwohl er gut erinnert werden kann, sich doch anders verhält, als die bei 
normaler Geistesverfassung gewonnenen Erfahrungen. Durch seine geringere 
Neigung, sich mit dem tibrigen Bewusstseinsinhalt zu associiren, kennzeichnet 
er sich auch nachträglich noch als pathologisches Element *). 


Aus dem psychiatrischen Institut in Reggio Emilia. 


Ueber ein neues Symptom der Epilepsie.**) 
Von Dr. CARLO CENI, Docent in Pavia. 





Im Verlaufe specieller Untersuchungen, die ich seiner Zeit mittheilen 
werde, musste ich bei einer Anzahl Epileptiker durch einen längeren Zeit- 
raum methodisch das Verhalten der Körpertemperatur zu den verschiedenen 
Tageszeiten verfolgen. Bei dieser Gelegenheit fiel mir eine recht interessante 
Erscheinung auf, welohe als ein neues Symptom der Epilepsie betrachtet zu 
werden verdient. 

Die Erscheinung besteht in einem beträchtlichen vortibergehenden 
Sinken der normalen Körpertemperatur, was sowohl zu den verschiedensten 
Tageszeiten, wie anch bei der Nacht stattfinden kann. Die Körperwärme 
kann auf 36%, 3850 und sogar auf 349 siuken, worauf sie die wechselnde 
Zeit von einer halben bis ungefähr einer Stunde verbleibt. 

Diese vorübergehende Hypothermie, die ich in der Folge noch bei 12 
unter 20 anderen von mir daraufhin untersuchten Epileptikern nachweisen 


*) Ich glaube nicht, dass die hier ausgesprochene Auffassung des Falles dadurch 
an Richtigkeit verliert, dass N. vom Schwurgericht der vorsätzlichen Brandstiftung 
schuldig gesprochen worden ist. Der Schuldigspruch war wohl im Wesentlichen als 
Zustimmung zu den, Seitens der Staatsanwaltschaft geltend gemachten, sicherheits- 
polizeilichen Bedenken aufzufassen. Es wurde ausgeführt, dass, da N. zur Zeit nicht 

eisteskrank sei, keine Möglichkeit bestehe, den N. unschädlich zu machen. — Was 

en letzteren Punkt anlangt, so möchte ich glauben, dass bei solch’ häufigem Auf- 
treten transitorischer Bewusstseinsstörungen sich die Unterbringung in einer Anstalt 
psychiatrisch würde rechtfertigen lassen. Neben den erwähnten den Verdacht der 
Epilepsie nahelegenden Symptomen beweist meines Erachtens die Art und Weise, wie 
sich die Erinnerung an die Brandstiftungen in dem Bewusstsein des N. verhält, das 
Vorliegen einer Bewusstseinsstörung. 

**) Mittheilung auf dem internationalen Congress der Neurologie in Paris. 
August 1900. 
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konnte, trägt alle Charactere einer epileptischen Krise an sich, welche den 
Patienten niemals zum Bewusstsein kommt. In einigen Fällen wiederholt 
sich die Erscheinung sehr häufig, 3, 4 mal und öfter noch innerhalb 24 
Stunden; gewöhnlich aber tritt sie periodisch in Intervallen von einigen 
Tagen oder gar von einigen Wochen auf. Während diese hypothermischen 
Krisen in weitaus den meisten Fällen in sehr unregelmässigen Zwisehen- 
pausen auftreten, und zwar bald in den Vormittags., bald in den Nach. 
mittagsstunden können dieselben in anderen Fällen einen regelmässig inter- 
mittireuden Character annehmen, indem sie stets zu darselben Tageszeit 
wieder erroheiuen. 

Sowohl die Erscheinung an und für sich, wie die Häufigkeit ihres 
Anftretens stehen in keinem constanten Verhältnisse zur Schwere der Krank- 
heit im Allgemeinen; ebensowenig zeigte sich ein constantes zeitliches Zu- 
sammentreffen der hypothermischen Krisen mit anderen epileptischen Krisen. 
Indessen kam es hier und da vor, dass die in Bede stehende Erscheinung 
um eine oder zwei Stunden einem Krampfanfall vorausging. Allein diese 
Coincidenz, obwohl bei einigen Kranken zu wiederholten Malen beobachtet, 
war durchaus keine constante. 

Diese neue Erscheinung, offenbar die Folge eines vasomotorischen 
Vorgävges, dessen Zustandekommen vermuthlich derselben Ursache zu ver. 
denken ist, die auch die übrigen Symptome der Epilepsie hervorruft, bildet 
eine gewaltige Stiltze für die Theorie der autotoxischen Natur dieser Krank- 
heit Die Beziehungen des erwähnten Symptoms zu der von den anderen 
Autoren fbewiesenen Steigerung der Toxicität des Blutes von Epileptikern 
sind nämlich in die Augen springend; ebenso deutlich sind folglich die Be- 
ziehungen zwischen dem Wesen der von mir gezeigten Erscheinung und der 
versuchsweise durch Injection von Blut Epileptischer bei Thieren erzeugten 
Hypothermie. 

Und so kana man dem in Rede stehenden Symptom seine Wichtigkeit 
auch für die Pathogenese der Epilepsie selbst wohl nicht absprechen. 

In meiner vollständigen Arbeit wird durch experimentelle Untersuch- 
ungen der Werth dieser Hypothese dargelegt werden. 


II, Referate und Kritiken. 


A. Psychiatrie. 


610) Warren L. Babcock (Ogdensburg, N. Y.): Progressive loss of 
brain weight in dementia. 
(Philadelphia med. Journ. 1898, Juni 18.) 

Auf Grund von 265 Gebirnwägungen hat Verfasser gefunden, dass 
der Gewichtsverlust des Gehirns in chronischen Fällen von Geisteskrankheit 
von der Dauer der Demenz abhängig ist. An einer Tabelle, die den pro- 
gressiven Gewichtsverlust incl. paralytische, terminale oder consecutive, epi- 
leptische, organische, primäre uud senile Demenz, sowie die Fälle von acute 
Geistesstörung von einem Monat bis zu einem Jahr Dauer zur graphischen 
Darstellung bringt, zeigt er die Neigung in allen Fällen von acuter Geistes- 
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krankheit zum chronischen Zustande, sowie die Zunahme dieser Neigung in 
einem bestimmten Verhältniss vom 6. Monat des Bestehens an gegen die 
Demenz hin. Die Curve für das männliche Geschlecht lässt einen deutlichen 
Gewichtsverlust vom 6. bis zum 9. und einen noch stärkeren vom 9. bis 
zum 12. Monat erkennen und von da an einen weiteren graduellen Rück- 
gang, der mit der Dauer des Leidens gleichen Schritt hält. Die Curve für 
das weibliche Geschlecht stimmt mit der für das männliche tiberein. Auch 
die paralytische Demenz macht keine Ausnahme, wie Verfasser an einer 
ähnlichen graphischen Darstellung im Besonderen noch zeigt (54 Fülle). 

Wie bekannt, beeinflussen physische und sociale Bedingungen das 
Hirogewicht, indessen lange nicht in dem Grade, wie Dauer der Demenz. 
Am meisten ist noch das Senium von Einfluss; aus einer 3. Tabelle, die 
das durchscbnittliche Hirngewicht der beiden Geschlechter nach Alters- 
dekaden zur Darstellung bringt, geht deutlich hervor, dass der physiologische 
Gehirngewichts-Verlust, der dem Senium zuzuschreiben ist, in dem verhält- 
nissmässig früben Alter von 55 Jahren beginnt, dann aber rapid vorwärts- 
schreitet. Ein Vergleich dieser Tabelle mit der ersten lehrt, dass bis zu 
diesem Zeitpunkt bezüglich der Hirngewichtsabnahme das Alter keinen Eio- 
fluss übt. 

Der pathologische Befund bei beginnender Dementia (beginnender 
Gewichtsverlust des Gebirns) lässt vermuthen, dass der Anfang der Chroni- 
cität in einer früheren Periode der Feychose eintritt, als die klinischen An- 
zeichen uns glauben lassen. Buschan. 


611) E. Schultze: Beitrag zur pathologischen Anatomie des Thalamus 
opticas bei der progressiven Paralyse. 
(Monatsschr. f. Psych. 1898, S. 300.) 

Folgende Arbeit verdankt ihre Veröffentlichung der Frwägung, dass 
„such negative Resultate nicht ohne Belang zu sein scheinen“. Fürstner 
hatte S.s Aufmerksamkeit auf 8, zam Theil nach Virchow secirte 
Paralytikergehirn: gelenkt, damit er eventuell den Lissauer’schen Be- 
fanden entsprechende seoundäre Degenerationen in den vorderen Thalamus- 
tbeilen fände. Die Gehiine lagen in Müller und waren schon ziemlich 
brüchig; trotzdem wurden mit grosser Mübe über 1700 Schnitte angefertigt. 
Leider fand sich des Verfassers Vermuthurg, dass die Untersuchung der 
Sehhtigel vou Paralytikern wenig Aussicht auf positive Befunde bietet 
(S. 303), bestätigt; es fand sich nämlich von Degenerationen nichts und 
die sonstigen Befunde schienen S. selbst nicht erheblich oder einwandfrei. 
— $S. hatte die Absicht, diese Arbeit fortzusetzen, speciell hatte er, wie er 
erzählt, seine Hoffnung auf verschiedene Paralytiker der Anstalt Bonn ge- 
setzt, leider aber büssten diese Fälle im weiteren Verlaufe an klinischer 
Beinheit ein (S. 317). Nun wird ihm in absehbarer Zeit Gelegenheit und 
Musse zur Fortsetzung dieser Arbeit fehlen. 

S. Trömner (Hamburg). 
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612) A. Agapoff (N. Nowgorod): Ueber einige bei der Untersuchang nach 
der Golgi’sohen Methode zu Tage tretenda Veränderungen der Nerven- 
zellen der Hirnrinde bei progressiver Paralyse. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 7.) 

Es handelte sich um 2 Männer und 4 Frauen, die sämmtlich im letzten 
Stadium der Paralyse gestorben waren und bei der Section die characteri- 
stischen Veränderungen der Paralyse aufwiesen. Bei der mioroscopischen 
Untersuchung von Stücken aus dem Bereich der Central. und Stirnwindangen 
beider Hemisphären zeigten sich die protoplasmatischen Furtsätze sehr vieler 
Pyramidenzellen sämmtlicher birnförmigen Seiteuwtichse beraubt, viele andere 
batten nur wenige solche, in beträchtlicher Entfernung von einander sitzende 
Seitenwüchse. 

Zellen mit reiohlichen Seitenwüchsen wie bei normalen Gehirnen 
konnte A. in keinem der Fälle finden. Bei 3 anderen Geisteskranken 
(1 Del. acutum, 2 secundäre Demenz) hatte nur ein Theil der Pyramiden- 
zellen Fortsätze mit verminderten Seitenwüchsen, welche nur ausnahırs- 
weise ganz fehlten. Hoppe. 


613) William Steinach (Willard State Hospital): The etiology of gene- 
ral paresis. 
(The Medic. Record, 17. Dec. 1898.) 

Während die Dementia paralytica in den Vereinigten Staaten vor 49 
Jabren als eine seltene Kraukbeit betrachtet wurde, gehört sie heute zu den 
häofigeren: ia 5—20 0/9 aller in Irrenanstalten arfgenommenen Fälle von 
Geisteskrankheit handelt es sich um sie. (Allerdings ein kleiner Procent- 
satz gegenüber der Angabe Kraepelin's, dass sich unter den in die 
Berliner Cbarité aufgenommenen Kranken 485,6°, Paralytiker befa..den.) 
Beispielsweise wurden in den staatlichen Anstalten New-Yorks vom 1. Oc. 
tober 1888 bis 30. September 1896 39,057 Geisteskranke aufgenommen, 
darunter 2469 Paralytiker (Go). Verfasser führt an, dass die, seltener 
in der Jugend, meist im 30. - 55. Lebcnsjahre auftretende Erkrankung weit 
mehr Stadt. als Landbewohner und etwa 5 mal mehr Männer (darunter 
vorwiegend verheirathete, geistig überarbeitete und auffallend viele Locomotiv- 
führer), ais Frauen ergreife, bespricht kurz die Pathologie und Aetiologie 
der Krankheit (unter seinen Patienten sollen beiläufig um 13°], zuvor an 
Syphilis gelitten haben) und stimmt Kraepelin zu, der die „wesentlich 
auf einer Cirrhose der Hirnrinde beruhende Erkrankung” aus einer Art von 
Selbstvergiftung (nach Art des Myxödems und Diabetes) ableitet. 

Voigt (Oeynhausen). 


614) Alexander Pilcoz: Ueber Beziehungen zwischen Paralyse und 
. Degeneration. 
(Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. VI, p. 1.) 

Verfasser vergleicht das Verhalten der Stigmata Degenerationis bei 
Paralytikern und echten Degenerirten. Er findet bei letzteren die Stigmata 
häufiger als bei ersteren nnd kommt zu dem Schlusse, dass die Disposition 
zu Psyohosen eine qualitativ andere sein müsste, als die zur Paralyse. Ja, 
er hält es für wahrscheinlich, dass gerade die Hirnbeschaffenheit der De. 
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generirten eine gewisse Immunität der paralytischen Erkrankung gegen- 
über gewährleiste. Storch. 


615) Paul Lérieux und M. F. Farnarier (Asiles d'aliénés de la Seine): 
Paralysie générale et syphilis. 
(Bull. de la société de med. mentale de Belge, Dec. 1899.) 

Die ausserordentlichen Abweichungen, welche die Statistiken der Autoren 
bezüglich der Syphilis.Aetiologie ergeben, erklärt sich aus der Ungleichheit 
der Bedingungen, unter denen die Statistiken gemacht worden sind, resp. des 
sooialen Milieus, dem die Kranken entstammen. 

Die Angaben der Kranken selbst sind von zweifelhaftem Werthe. 
Im Anfangsstadium verheimlicben viele aus Scham ihre Infection, während 
später der fortschreitende Schwachsinn sie unfäbig macht, präcise Auskunft 
zu geben. 

Deutliche Zeichen überstandener Sypbilis finden sich nur in einem 
Theil der Fälle (unter 21 Kranken, die früher Syphilis tiberstanden hatten, 
liessen nur 11 solche Zeichen erkennen), welche auch noch zu Controverseu 
hätten führen können. 

Die Angaben der Angehörigen sind gerade beztiglich dieses Punktes 
ganz unvollständig. Das sicherste Mittel ist die Befragung des Hausarztes, 
das jedoch fast nur in den Privatanstalten möglich ist. 

So erklärt es sioh, dass in den Anstalten für Wohlhabende and be- 
sonders in den Städten, wo sichere Nachriohten zu erlangen sind, das ge- 
fundene Verhältniss grösser ist, als in den ländlichen Anstalten für arme 
Kranke. In der öffentlichen Anstalt zu Villejuif z. B. hat der eine der 
Verfasser nur 40 pt., später in der Maison de santé von Ville-Evrard tiber 
78 pt. Sypbhilitiker unter den Paralytikern gefuuden. 

Oft werden auch Fälle, in denen keine gentigenden Nachrichten vor- 
lagen, als negative berechnet, während sie ganz aus der Berechnung fort- 
fallen müssten. - 

Den statistischen Untersuchungen der Verfasser lagen 58 Fälle (46 M., 
12 W.) der Maison de santé zu Ville-Evrard zu Grunde. 16 Fälie (12 M. 
4 W.) fallen wegen ungentigender Anamnese fort. Diese 42 Fälle theilen 
die Verfasser in 4 Gruppen: 1. Fälle mit sicherer Syphilis, 2. Fälle mit 
wahrscheinlicher Syphilis, 3. Fälle, in denen wahrscheinlich keine Syphilis 
vorausgegangen, 4. Fälle ohne Syphilis. 

Unter den 34 Männern, von welchen sichere Nachrichten vorlagen, 
wurden gefunden: 


1. Fälle mit sicherer Syphilis 18 = 52,94 pt. } 76.46 nt 
2. Fälle mit wahrscheinlicher Syphilis 8 — 23,52 pt. eo Fe 
3. Fälle wahrscheinlich ohne Syphilis 6 = 17,64 pt. } 23.52 ot. 
4. Fälle ohne Syphilis 2 — 5,88 pt. ep 
Unter den 8 Frauen, von welchen sichere Nachrichten vorlagen. wurden 
gefunden: 
1. Fälle mit sicherer Syphilis 3 


37,50 pt. } 
50 pt. 87,50 pt. 


0 p 
12,50 p 


2. Fälle mit wahrscheinlicher Sypbiiis 4 
3. Fälle wahrscheinlich ohne Syphilis 0 
4. Fälle ohne Syphilis 1 


N } 12,50 pt. 
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Unter den 42 Männern und Frauen, von welchen sicbere Nachrichten 
vorlagen, wurden also gefunden: 


1. Fälle mit sicherer Syphilis 21 = 50 tv 18,56 pt. 
2. Fälle mit wabrscheinlicher Syphilis 12 — 28,56 ht. Pb» 
— 14, 28 Dt. 


8. Fälle wahrscheinlich ohue Sypbilis 6 } 21,42 pt. 
4. Fälle ohne Syphilis 3 7,14 pt. P 

Die Zahl der Fälle, in denen Syphilis als alleinige Ursache notirt 
war, betrug 13 — 30,95 pt. 

Zwischen der Infection und dem Beginn der (deutlichen) Paralyse 
waren vergangen : 

Weniger als 10 Jahre bei 7 Männern, — Frauen, 
11—20 Jahre „ 4% » — 
2i—30 , » 2 p 3 , 
mehr als 30 Jahre „1 Mann, — 

Bei deu Männern betrug das Mittel 14 Jahre 8 Monate, bei den Frauen 
14 Jahre 3 Monate (Minimum 6, Maximum 32 Jahre). Das mittlere Alter 
der Erkrankung ist ungefähr 40 Jahre. 

Ausser der Sypbilis war in 11,20 pt. Heredität, in 11,90 Alcoholis- 
mus, in 3 pt. Typbus, in 2,38 pt. Arthritis und Kopfverletzung als Ur- 
sache notirt. 

Im Ganzen war hereditäre Belastung in 33 pt., Arthritis in 16,66 pt., 
Alcoholismus in 12,04 pt., Typhus in 16,66 pt., Pocken in 4,76 pt., Kopf- 
verletzung in 9,53 pt. der Fälle als Ursache notirt. 

Die Verfasser glauben danach, dass nicht nur die Syphilis, sondern 
auch andere toxische Ursachen bei Prädisponirten zur Paralyse führen können. 

Hoppe. 


616) Féré: Note sur un cas de Zona de la face aveo hallucinations du 
oût et hallucinations unilatérales de l’ouie chez un paralytique général. 
Extrait des comptes rendues des séances de la Société de Biologie, 15. avril 1899.) 
42jähriger Kranker mit lentescirender Paralyse beginnt plötzlich über 
Glockeutöne im Ohr und Fischgeschmack zu klagen, spuckt und bobrt im 
linken Gehörgang; gleichzeitig wird linksseitiges Erythem auf Wange, 
Nasenflügel und Oberlippe, sowie Bläschenbildung am linken Ganumensegel 
constatirt. Im Gehörgang und am äusseren Ohr findet sich nichts Auf. 
fülliges. In den nächsten Tagen erfolgt Ausbruch von typischem Herpes 
zoster in den bezeichneten Gebieten, während dessen Akme die Hallu- 
cinationen der Gehörs. und Geschmackssphäre andauern. Mit Beginn der 
Verschorfung am sechsten Tage lassen sie allmählich nach, am zehnten sind 
sie verschwunden. Das Hörvermögen auf dem linken Ohre scheint indessen 
dauernd gelitten zu haben. E. Jentscoh (Bad Homburg). 


617) P. Näcke (Hubertusburg): Dementia paralytica und Degeneration. 
(Neurol. Centralbl. Nr. 24.) 

Längere Polemik gegen Pilcoz, welcher in der Monatsschrift für 
Psych. und Neurol. die Behauptungen Näcke’s (in seiner in der allgem. 
Zeitschr. f. Psych. erschienenen Arbeit tiber diesen Gegenstand), dass die 
hereditäre Belastung ein wichtiger Factor bei der Paralyse sei, dass bei der- 
selben die stärkeren Grade und wichtigeren Formen der Degenerationszeichen 
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in grösserer Zahl anzutreffen seien und dass die Paralyse in der Mehrzahl 
der Fülle kein rüstiges, sondern ein ab ovo prädisponirtes Gehirn zu treffen 
scheine, durch eigene Untersuchung zu entkräften gesucht bat. 

Hoppe. 


618) Raecke: Paralysa und Tabes bei Eheleuten. 
(Monatschr. f. Psychiatrie u Neurologie, Bd. VI, p. 266.) 

7 eigene Beobachtungen mit 8 Autopsieeu und t8 in der Litteratur 
verzeichuete vermag Verfasser über die Erkrankung beider Ehegatten an 
Tabes bezw. Paralyse zusammenzustellen. Dass diese Zablen, die daza noch 
ein nur unvollständiges Bild von der wahren Hänfigkeit dieser Erscheinung 
geben können, weit tiber das hinausgehen, was man auf Grund der Tabes- 
und Paralysestatistik zn erwarten hätte, dürfte wohl einleuchten. Die 
Häufigkeit dieser gemeinsamen Erkrankung der Ehegatten erklärt sich sehr 
einfach, wenn man die vorhergängige gegenseitige Infection mit Syphilis als 
ätiologisches Moment ansieht, sie bleibt unerklärlich bei jeder anderen 
Annahme. 

Bezüglich der Einzelheiten der interessanten Arbeit muss auf das 
Original verwiesen werden. Storch. 


619) Jos. Starlinger: Beitrag zur pathologischen Anatomie der progres- 
siven Paralyse. 
(Monatschrift für Psychiatrie und Neurologie, Bd. VII, p. 1.) 

Verfasser führte an einer Reihe von Paralytikergebirnen den Nachweis, 
dass im Gefolge paralytischer Anfälle in der Markmasse des Ceutralnerveu- 
systems secundäre Degenerationen auftreten, die sioh mit Gewissbeit auf 
eine primäre Schädigung der Hirnrinde zurückführen lassen. Das in seinen 
Fällen vorzugsweise geschädigte Rindengebiet waren die Centralwiadungen 
und dis angrenzenden, um den hinteren Theil der Fossa Sylvii herum- 
gelegenen Territorien, eiu, auch uach anderweitigen Erfahrungen vom para- 
lytischen Processe bevorzugtes Gebiet. 

Die in der Hirnrinde beginnende seoundäre Degeneration liess sich in 
den Hirnschenkelfuss und das Rückenmark, in den Balken und das untere 
Längsbündel verfolgen. 

Localisirt sich der paralytische Process längere Zeit an einer am. 
schriebenen Rindenstelle, so kommt es in den zugehörigen Markleisten zu 
macroscopisch erkennbaren sklerotischen Herden. 

Ob die Prädileotion des paralytischen Processes für das Projeutious- 
system eiuer Affinität functionell zusammengehöriger Zelleu zu den post- 
aypbilitischen Toxinen oder der Erkrankung gewisser Gefässterritorien zu- 
zusohreiben sei, muss dahingestellt bleiben. 

Dank der vorliegenden Arbeit ist der unumstössliche Beweis geliefert, 
dass die paralytische Gehiruveränderung in den Rindenzellen begiunt, um 
kurze Zeit später als Erkrankung des ganzeu Neurons bis ins Rückenmark 
manifest zu werden. 

Dieses Ergebniss ist durch Anwendung der Marchi-Methode auf 
Schnitte durch die gauze Hemisphäre erzielt worden. 
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Diese Arbeit bedeutet seit der Habilitationsschrift Tnozek’3 den 
ersten grossen Fortschritt iu der pathologischen Anatomie der progressiven 
Paralyse. . Storch. 


620) F. Klein: Casuistische Beiträge zur Differentialdiagnose zwischen 
Dementia paralytica und Pseudoparalysis Inetica. 
(Monatsscbrifc für Psychiatrie und Neurologie, Bd. V, p. 451.) 

Verfasser hat sich der ebenso schwierigen,. wie dankenswerthen Auf. 
gabe unterzogen, zur Differentialdiagnose zwischen der progressiven Paralyse 
uod den Psychosen bei Gehirnsyphilis einen Beitrag zu liefern. Leider er- 
mangeln die 7 Fälle seiner Beobachtung des Sectionsbefandes und verlisren 
deshalb für diese Frage, in welcher häufig der pathologisch-anatomische 
Befund allein ausschlaggebend ist, viel an Gewicht. Allerdings ist in der 
Mehrzahl seiner Fälle ohne Weiteres zuzugeben, dass es sich oicht um pro- 
gressive Paralyse handelt. 

Für die Lues cerebri sprechen folgende Erscheinungen: Das plötzliche 
Hereinbrechen schwerer paralyseähnlicher Krankheitssymptome, besonders 
wenn seit der syphilitischen Infection erst eine kurze Frist verstrichen ist. 
Allerdings kann zwischen dem Primüraffect und dem Auftreten der Gehirn- 
erscheinungen auch ein Zeitraum von 28 Jahren verstreichen. Das Vor- 
wiegen von Herderscheinungen, besonders wenn diese auf kleinere und um. 
schriebene Hirnveränderungen hinweisen. Auch Hirndrucksymptomen, be- 
sonders der Stauungspapille, wird ein grosser disgnostischer Werth zu. 
geschrieben. Wirklich gute und lang dauernde Remissionen sollen bei der 
Paralyse seltener auftreten, als bei der Lues cerebri. Vor Allem aber wird 
bei längerer Dauer der Krankheit das Ausbleiben der weitgehenden Ver- 
blödung für die Beurtheilung einen grossan Werth haben. 

Der Kenner wird ohne Weiteres bemerken, dass jedes einzelne dieser 
Symptome auch bei der Paralyse vorkommen kann; in ihrer Gesammtheit 
verdienen sie gewiss Berücksichtigung, um so mehr, als ‚bei der Gehirnlues 
die specifische Therapie gute Erfolge aufweist und auch die Diagnose ex 
juvantibus eine sicherere Begründung erfährt. 

Weniger wird man Verfasser zustimmen, wenn er von somatischen 
Symptomen auch die Anfälle vom Character der Rindenepilepsie differential- 
diagnostisch verwerthen will oder anführt, dass mono- und hemiplegische 
Anfälle vorübergehender Natur eine besondere Beachtung verdieuten. Auch 
von psychotischen Symptomen scheint mir, dass er das Hervortreten moto- 
risoher Erscheinungen, von Gehörshallucinationen, von paranoischer Färbung 
der Krankbeitsbilder zu sehr betont. | 

Die Hauptschwierigkeit liegt jedenfalls darin, dass die Lues cerebri 
gar nicht so selten als Vorläufer der paralytischen Rindenerkrankung auf- 
zutreten scheint. Ein völlig intactes Gehirn dürfte auf luetische Veränder- 
ungen ebensowenig mit einer Psychose antworten, wie auf die metasyphili- 
tische Toxinwirkung mit einer Paralyse. Die Psychose dürfte in beiden 
Fällen der Toxinwirkung auf die Associationsbahnen entsprechen, und s0 
dürfte bei der nahen ätiologisohen Beziehung beider Krankheiten die Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose ihre befriedigende Erklärung finden. 

—— Storoh. 
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621) G. Mingazzini: Klinische und pathologisch-anatomische Studien über 
Frübsyphilis des Gehirns. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nenrol., Bd. V. p. 128.) 

Verfasser hat unter sorgfältiger Bentitzung der Litteratur diejenigen 
Fälle von Hirnlues zusammengestellt, welche kurze Zeit (wenige Wochen 
bis 2 Jahre) nacb der syphilitischen Infection auftraten, und fügt diesen 
5 Fälle eigener Beobachtung mit 2 Sectionsbefanden bei. Er betont die 
auffallende Malignität dieser Fälle, die im Uebrigen hinsichtlich der Symp- 
matologie sich ebenso wie die Spätformen verhalten. Er betont, dass die 
Frühsypbilis ausschliesslich in einer Arteriitis bestehe und dass wahre 
Sypbilome in diesen Fällen bisher nicht beobachtet wurden. Dies giebt ihm 
Veranlassung, in einer Prädisposition des Gefässsystems die Ursache für 
das frühe Auftreten der Gehirnlues zu suchen, zumal es scheint, dass Al- 
coholismus und vorgerückteres Alter, Momente, welche die Widerstandsfähig- 
keit der Gefässe herabaetzen, einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf 
der Krankheit ausüben. Storch (Breslau). 


622) Bechterew : Ueber periodische acute Paranoia simplex als besondere 
Form periodischer Psychosen. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol.. Bd. V, p. 321.) 

Verfasser berichtet über eine Patientin, die der Anamnese nach als 
belastet zu betrachten ist und welche 3 einander sehr ähnliche Anfälle 
acuter Geistesstörung von 2, 5 und 6 Monaten Dauer mit anscheinend freien 
Intervallen von 18 und 6 Monaten darbot. 

Aus der gegebenen Krankengeschichte geht nicht klar hervor, ob der 
erste Anfall nicht duroh ein längeres Stadiam des Beziehungs- und Ver- 
folgungswahnes eingeleitet wurde. Characterisirt waren die Anfälle durch 
gesteigertes Selbstbewusstsein, selbstbewusstes rticksichtsloses Benehmen und 
Grössenideen, die sich hauptsächlich in Reformgedanken auf socialen und 
wissenschaftlichen Gebisten äusserten. Rede- und Bewegungsdrang waren 
zeitweise sehr ausgesprochen. Hypochondrische Sensationen, für welche 
physikalischer Erklärungswahn vorhanden war, Hallacinationen, theils im 
Sinne der Grössenideen, theils indifferenter Natur, standen mehr im 
Hintergrund. 

Da Verfasser der Ansicht ist, dass alle Wahnideeu der Patientin als 
primäre aufzufassen seien „wie bei der gewöhnlichen Paranoia“, so hält er 
sich berechtigt, das Krankheitsbild jener 1898 von Ziehen aufgestellten 
Categorie der periodischen acuten, uicht hallucinatorischen Paranoia zuzu- 
rechnen, einem Krankheitsbilde, das Verfasser schon seit vielen Jahren 
bekannt war. 

Die Intervalle waren anscheinend von vollständiger Krankheitseinsicht 
begleitet, und es erhebt sich für uns die Frage, ob es nothwendig ist, für 
vorliegenden Fall ein neues Schema zu construiren. 

Es scheint uns möglich, dass das gesteigerte Selbstgefthl, welches so 
sehr im Vordergrunde der Erkrankung steht, die intrapsychische Hyperfunction 
(Wernioke) das Wesen der Psychose ausmachte, dass diese also als Manie 
bezeichnet werden könne. Allerdings wäre diese, wie das bei der recidi- 
virenden Manie ja häufig ist, nioht rein gewesen, sondern complicirt durch 
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hypochondrische Sensationen, für welche physikalischer Erklärungswahn 
bestand. Man hätte bei dieser Auffassnng nicht nôthig, die Wahnideen als 
primäre zu betrachten. Storch. 


623) Max Linde: Hemianopsie auf einem Auge und Geruchshallucinationen. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. VII, p. 44.) 

Der Fall betrifft wie der Siebert’sche (Bd. VI, p. 81) einen Tumor 
des Gyr. Hippocampi, welcher auf den benachbarten Tractus opticus tiber- 
gegriffen hatte. Er ist dadurch ein Unicom, dass er mit einer temporalen 
Hemianopsie des rechten Auges chna Betheiligung des linken einherging ; 
die vielfach noch angezweifelte hemianopische Pupillenreaction war deutlich 
nachweisbar. 

Wie im Siebert’schen Falle bestanden auch hier Geruchs- 
hallaeinationen, obgleich der Kranke durch eine chronische Erkrankung 
seiner Nasenschleimhaut seit Jahren den Geruchsinn verloren hatte. Auch 
hier kanu also diese Erscheinung nur als corticales Reizsymptom erklärt 
werden und beansprucht eine bohe localdiagnostische Bedeutung. 

nn Storch. 
624) W. Siebert: Ein Fall von Hirntumor mit Geruchstäuschungen. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. VI, p. 81.) 

Nach einem Anfall von Bewusstlosigkeit und krampfartigen Zuckungen 
entstanden bei einem 48jährigen Patienten Geruchshallucinationen, die später 
wieder verschwanden, linksseitige Hemianopsie, Stauungspapille, Kopfschmerz, 
zunehmende Benommenheit, anfallsweise auftretende linksseitige Zuckungen. 
Nach 7 Monaten Exitus. Die Section ergab ein Gliom an der Unterseite des 
rechten Schläfenlappens, das hauptsächlich den gyrus hippocampi und uncus 
betheiligt und dabei den rechten Hirnschenkelfuss complicirt hatte. 

Es ‘st dem Verfasser angesichts dieses Befundes beizustimmen, dass 
die Geruchshallacinationen durch das Wachsthum des Tumors im Gyrus 
bippocampi verursacht wurden und dass diese im Verein mit der homonymen 
Hemianopsie, welche durch Druck auf den Tractus zu erklären ist, zu einer 
genauen Localdiagnose ausgezeichnet verwerthbar erscheinen. 

— Storch. 
625) Siegmund Freud: Ueber Deckerinnerungen. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. VI, p. 216.) 

Es handelt sich nicht um Erinnerungen an irgend eine Seereise, wie 
man unbefangener Weise zunächst glauben möchte. Unter Deckerinnerungen 
versteht Verfasser solche, „deren Werth darin liegt, dass sie im Gedächtnisse 
Eindrtioke und Gedanken späterer Zeit vertreten, deren Inhalt mit dem 
eigenen durch symbolische und ähnliche Beziehungen verknüpft ist.“ Mit 
anderen Worten: Irgend ein Erlebniss tritt mit einer unbewussten Erinner- 
ang in nahe Association und erhebt diese über die Schwelle des Bewusst- 
seins. Eine solche Erinnerung wird Deckerinnerung genannt und kann von 
nun an im Bewusstsein die Stelle des Erlebnisses ausfüllen. 

Dass Derartiges gelegentlich vorkommt, dürfte nicht zu bezweifeln 
sein. Ob Verfasser den Mechanismus dieses psychischen Ereignisses richtig 
deutet, sei dahingestellt. Die psychische Analyse, die er von einigen Deck. 
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erinnerangen zu geben sich bemüht, wiirde der Unterhaltungsbeilage jeder 
Tageszeitung zır Zierde gereichen. Storch 


626) Ducasse et Vigouroux : Du délire systématisé. 
(Revae de psychiatrie. Nouvelle Série. 8. année, Tome III. Février 1900, 
Nr. 2 und 

Die Verfasser sehen im ,délire syatématisé“, das ungefähr unserer 
„chronischen Paranoie“ entspricht, eine partielle Geisteskrankheit (délire 
partiel), partiell insofern, als nur bestimmte Categorieen von Ideen and 
Handlungen wahnhaft verändert seien. „Le délire systématisé dépend d’un 
profond déséquilibre du moi; toutefois, il n’exprime ce déséquilibre qu'en 
une catégorie limitée d'idées et de faits.“ Als Grundstörung betrachten die 
Verfasser eine krankhafte Affectlage („ton émotionel maladit“), Störungen 
des Allpemeingefühls. Diese Störungen seien der Ausdruck eines ,désordre 
vital®, bedingt durch die Selbstwahrnehmung der bedrohten geistigen Ge. 
sundheit; sie haben also eine biologische Grundlage. 

Die elementaren Symptome, auf denen sich die sytematisirende Pare- 
noia aufbaue, seien: Störungen des (iemeingefühls, abnorme körperliche 
Empfindungen, veränderte Wahrnehmung der Aussenwelt, in deren Gefolge 
Sionestäuschungen. Diese Gedanken werden von den Autoren weiterhiu 
ausführlicher erörtert, die einzelnen Sinnestänschangen werden genauer ge- 
schildert und nach ihrer Bedeutung für die Entwicklang der Psychose ge- 
würdigt. Die Ausftihrungen überraschen den deutschen Leser nirgends durch 
neue Gesichtspunkte, aber sie sind gut und klar geschrieben. 

— Gaupp. 
627) H. Kornfeld: Querulirende Geisteskranke. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol, Bd. XVII, H. 3.) 

Die Arbeit enthält Gutachten tiber zwei Querulanten und hat, ab- 

gesehen von dem casuistischen Interesse, keine weitere Bdeutung. 
| — Behr. 

628) Maurice Séaux (Lüttich): Un cas de paranoia alcoolique. 

Un (Bulletin de la Société de médecine légale, Juni 1899.) 

Es handelt sich om einen 46jährigen Mann, welcher nach mehr als 
20jährigem Alooholmissbrauch (täglich mehr als 1 Liter Genèvre) ein acutes, 
alooholisches Delirium bekam und nunmehr die von Krafft-Ebing be. 
sohriebenen Symptome der alcoholischen Paranoia bietet: Verfolgungsideen 
mit Gehöre- und Gesichtstäuschungen, vorzugsweise sexueller Natur. Im 
Anfange glaubte er sich den Verfolgungen von Wesen ausgesetzt, die ihn 
im Bette fesseln wollten, um seine Genitalien zu sehen. Dann hörte er 
Stimmen, die ihn unztichtiger Handlungen und Nothzncht mit kleinen Kindern 
anklagten. Dazu kamen Gefühlstänschungen, schmerzhafte Sensationen aller 
Art, Geruchs- und Gesichtshallucinationen, welche alle dieselbe Richtung 
hatten. Schnell zunehmende geistige Schwäche, Beizbarkeit und brutale 
Angriffe gegen die vermeintlichen Verfolger auf geistigem Gebiet, starkes 
Zittern und Verdauungsstörungen auf körperlichem vervollständigen das Bild 
der alooholisohen Paranoia. 

Hoppe. 


— 617 — 


629) W. v. Tsisch: Die Katatonie. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. VI, p. 38.) 

An der Hand einer Anzahl eigener, sehr characteristisoher Beobach- 
tungen giebt uns Verfasser eine gute Uebersicht über den Begriff, den er 
mit dem ursprünglich von Kahlbaum aufgestellten Kraukheitsbilde ver- 
biodet. Kein Zweifel, die Krankheitstä'le, die er schildert, gehören einer 
einheitlichen Gruppe an, obgleich ihuen nicht ein einziges Symptom der 
Katatonie ausschliesslich zu eigen ist, sondern weniger ausgeprägt oder auch 
in anderer Verbindung. bei vielen, sicher anders gearteten Psychosen anzu« 
treffen ist. 


Sehr gut ist vor Allem die Symptomatologie gelungen, in welcher 
naturgemäss die Erscheinungen von Seiten der Motilität den grössten Raum 
beanspruchen. Verfasser erkennt in voller Uebereinstimmung mit Wer- 
nicke das Wesen der motorischen Aensserungen dieser Kranken in ihrer 
Unabhängigkeit vom Willen an und führt als Beleg hierfür die Erklärung 
an, welche einer seiner Kranken ftir seine eigenartigen Bewegungen auf 
Befragen abgab: „Ich musste das thun, ich konnte nicht anders”, oder auch: 
„Jetzt konnte ich nicht sprechen“. Trotzdem scheint uns die Rolle, welche 
dieser Abänderung des psychischen Bewegungsmechanismus zakommt, doch 
noch nicht genügend gewtirdigt. Es erscheint mehr als fraglich, ob die 
Abschwächung aller Gefühle, die Verfasser als characteristisch für die Kata- 
tonie ansieht, thatsächlich auf einer primären psychischen Hypästbesie be- 
rubt, wie Verfasser will, oder einfach durch die motorische Hemmung vor- 
getäuscht wird. 


Eine fernere überraschende Uebereinstimmung mit Wernicke zeigt 
sich darin, dass Verfasser das häufig im Beginne der Erkrankung zu beo- 
bachtende depressive Stadium nicht als eigentlich melancholisohes bezeichnet, 
vielmebr als Grund dieser Depression anführt: „Die unklare Wahrnehmung 
des abnormen Ablaufes der Verstandesprocesse, der Veränderung ihres eigenen 
Ich, combinirt sich natürlich mit Unlustgefüblen“. Wernicke hat be- 
kanntlich dieses Stadium treffend das der Rathlosigkeit genannt. 


Ueberhaupt ist zu bedauern, dass, als Verfasser seine Arbeit schrieb, 
das Wernicke’sche Lehrbuch noch nicht erschienen war. Verfasser hätte 
in demselben eine Terminologie vorgefunden, die es ihm ermöglicht hätte, 
seinen Beobachtungen vielfach einen kürzeren und treffenderen Ausdruck 
zu geben. 

Als Eintheiluogsprincip der Krankheiten erkennt Verfasser allein das 
ätiologische an. Dass dieses Priacip allein selbst für die somatische Medi- 
ein nicht ansreicht, dürfte einleuchten, wenn man an die Verwirrung denkt, 
welche die Einftihrung des ätiologischen Moments in den Krankheitsbegriff 
der Diphtheritis hervorgerufen hat. In der Psychiatrie vollends ist an eine 
atiologische Classification der Psychosen gar nicht zu denken: Die alcoho- 
lische Aetiologie finden wir: beim pathologischen Rausch, beim Delirium 
tremens, postepileptischen Dämmerzuständen (der Trinker), der acuten und 
chronischen Hallucinose, der polyneuritischen Psychose, dem (alcoholischen) 
Schwachsinn u. a. m., und andererseits kann wohl jede dieser Erkrankungen 
gelegentlich auch andere Ursachen haben. 
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Tsch. glaubt, die Selbstständigkeit der Katatonie ‚dadurch über allen 
Zweifel gehoben zu haben, dass er ihre Ursache entdeckte. Diese bestehe 
in einer Autointoxication, welcher der Organismus anheimfällt, wenn die 
Function der Geschlechtsdrüsen dauernd unterdrückt wird. 

Die Mittheilungen von Tsch. reichen nicht aus, um ein Urtheil über 
die Ricbtigkeit dieser seiner Ueberzeugung zu ermöglichen ; wie sich aber 
Verfasser mit Thatsachen, die seiner Theorie widerspreoben, abfindet, soll 
zum Schlussa folgendes Citat zeigen : „Selbstverständlich ist es mir bekaoat, 
dass die Katatonie auch im späteren Lebensalter vorkommt bei Personen, die 
mit dem sexaellen Leben bereits begonnen haben . . . Wer dagegen weiss 
nicht, dass geschlechtliche Enthaltsamkeit in jedem Lebensalter vorkommen 
kann, bei Verheiratheten vielleicht noch häufiger als bei Unverheiratheten ?“ 

— Storoh. 


630) Menke (Anstaltsvorsteher der Provinzial-Irrenanstalt Rügen walde): 
Zum traumatischen Irresein. 
(Zeitschr. f. Medicinalieamte 1900, H. 8.) 

M. weist an der Hand mebrerer Fälle darauf hin, dass eine sorgfältige 
Beobachtung nur recht selten das Trauma als ausschliessliche Ursache einer Psy- 
chose bestehen lässt. In einem seiner Fälle schloss sich an eine schwere Kopf- 
verletzung mit lang audauerndem Bewusstseinsverlust fast unmittelbar eine 
progressive geistige Schwäche mit periodisch auftretenden Attaquen von 
Schwindel und Kopfschmerz an. Später wechselte eine depressiv-hypochon- 
drische Störung mit zeitweise sich einstellenden Tobsuchtsaufällen ; es bestand 
ferner Pupillendifferenz (auch Starre ? Bef.), apoplectische Anfälle, Blasen- 
und Mastdarmlähmung. Die Obduction ergab einen Bruch des Keilbeius, 
Pachymeningitis, Atrophie des Stirnhiras nebst älteren Herden im Pons und 
Tbalamus. In einem anderen Falle von Paralyse warde zufällig bei der 
Section eine bisher unbekannte Basisfractur gefunden. In zwei weiteren 
vom Verfasser eingehend mitgetheilten Fällen, ia denen Soldaten nach an- 
geblichen Kopfverletzungen in verschiedenem Grade verblödeten, nachdem 
sie allerdings schon vor dem betreflenden Trauma durch Ungehorsam und 
Schlaffheit im Dienste aufgefallen waren, dürfte es sich nach Ansicht des 
Referenten kaum um traumatische Psychosen handeln, sondern im ersten 
sicherlioh um eine Katatonie, deren deutliche Symptome bereits vor jenem 
Hieb auf den Kopf hervortraten. 

Dass Verfasser ausser einigen. wenigen Litteraturangaben nichts weiter 
in der Literatur über den vorliegenden Gegenstand gefunden haben will, 
kann bei der grossen Zabl in Betracht kommender Arbeiten nar auf einer 
ungentgenden Durchsicht derselben beruhen. Pollitz (Brieg). 


631) Prof. Seydel: Psychose nach Bleiintoxication. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med., III. Folge, 19. Bd., 2 H. fg. 1900, 2. H.) 

Der von S. mitgetheilte Fall dürfte kaum das weitgehende Interesse 
verdienen, das Verfasser ihm beimisst. Es handelt sich am einen Blei- 
arbeiter, der an einer klassischen Paralyse unter paralytischen Anfällen, 
Grössenwahnideen u. s. w. erkrankte. Ausser alten syphilitischen Narben 
auf der Stirn, die eine vorangegangene Lues nicht zweifelhaft erscheinen 
liessen, fand sich ein Bleisaum am Zahnfleische. Es liegt also kein Grund 
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vor, der Bleivergiftung in &tiologischer Hiusicht in diesem Falle eine beson. 
dere Bedeutung beizumessen, zumal weder das somatische noch das psy- 
chische Kraukheitsbild irgend welchs churacteristische Symptome der Blei. 
vergifiuug aufwies. Eins starke Remission, die Verfasser als besonders 
bemerkenswerth hervorhebt, veranlasste ihn, die Aufhebung der Entmtindig- 
ung zu befürworten. Solche weitgehende Remissionen siud jedoch gerade 
bei der klassischen Paralyse, wie Gaupp in seiner Abhandlung über die 
spinalen Symptome der progressiven Paralyse betont hat, keineswegs selten. 
Pollitz (Brieg). 


2. Allgemeines. 
Therapie und Austaltswesen. 
632) Korte: Klinische Versuche über die Wirkung und Anwendung des 
Dionin. 
(Therap. Monatshefte 1899, Januar.) 


633) Bloch: Dionin als schmerzstillendes Mittel in der Praxis. 
(Therap. Monatshefte 1899, August.) 


v34) H. Winternitz: Ueber die Wirkung einiger Morphinderivate auf die 


Athmung des Menschen. 
(Therap. Monatshefte 1899, Sept.) 


635) Meltzer: „Dormiol*, ein neues Scohlafmittel. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 18.) 


636) G. Fuchs: Ueber Dormiol (Dymethyl-æthyl.carbinol-chloral). 
(Zeitschr. f. angewandte Chemie 1899, H. 49.) 


637) Peters: Ueber die Wirkung des Dormiol, eines neaen Schlafmittels. 
(Münch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 14.) 


638) E. Schultze: Dormiol. 
(Neurolog. Centralbl. 1900, Nr. 6.) 


639) W. Frieser: Der therapeutische Werth des Citrophen in der Behand. 


lung gewisser Nervenkrankbeiten. 
(Wiener medic. Presse 1899, Nr. 45.) 


640) Königshöfer: Dormiol. 
(Ophthalmolog. Klinik 1900, Nr. 9.) 


Korte ist zu folgenden Resultaten gekommen: Dionin ist ein vor- 
treffliches und zuverlässiges Mittel zur Bekämpfung des Reizhustens bei be- 
ginnender Phthise, bei chronischer Bronchitis, Emphysem und Bronchial. 
asthme. Seine narkotische Wirkung ist milder als die des Morphins; es 
wirkt weniger auf den Verdauungsapparat. Es ist stärker als Codein. Als 
schmerzstillendes Mittel ist es weniger zuverlässig als das Morphium; es 
wird aber weniger zum Bedürfniss und kann ohne Bedenken ausgesetzt 
werden. Verordnung in Solution, in Syrup oder in Pillen. 

Bloch empfiehlt namentlich die snbcutane Anwendung des Dionins 
und erklärt es für ein gutes schmerzstillendes Mittel; es sei ferner viel 
weniger giftig als Morphium, wirke nicht obstipirend. Besonders werthvoll 
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sei es bei der Behandlung schmerzhafter weiblicher Genitalleiden. ferner als 
hustenstillendes Mittel in der Kinderpraxis. 

Wınternitz fand, dass Dionin und Codein die Atbmung des 
Menschen fast ganz unbeeinflusst lassen, während Morphium, Heroin 
und Monoacethylmorphir eine erhebliche Beschränkung der Athmung 
und der Erregbarkeit des Athemcentrums herbeiführen. Winternitz 
hat seine Versuche am gesunden Menschen gemacht. 

Dormiol, dessen chemische Zusammensetzung und Qualitäten Fuchs 
schildert, wird von Meltzer als ein gutes, in seiner Wirkung am meisten 
dem Chloralhydret Schlafmittel gerühmt. Es ist eine Verbindang von 
Chloralhydrat und Amylenhydrat, eine ölige farblose Flüssigkeit von kampher- 
artigem Geruch und kühlend brenneodem Geschmack. Dosis 0,6 --3,0 inner- 
lich. Anwendung namentlich bei erregten Geisteskranken. Meltzer lässt 
es dahingestellt, ob Dormiol vor dem Chloralhydrat Vorzüge bat. 

Auch Peters und Schultze empfehlen das Dormiol. Peters 
berichtet Erfolge bei 38 von 45 Kranken; er hat nie unangenehme Neben. 
wirkungen gesehen. Die besten Dienste leistete ihm das Dormiol bei der 
Schlaflosigkeit im Gefolge functioneller Neurosen; er giebt es in Dosen von 
0,5—2 Gramm. Er hebt als wichtig hervor, dass es billiger als die 
meisten anderen gebräuchlichen Schlafmittel sei. Schultze bestätigt im 
Wesentlichen die Erfahrungen, welche Meltzer mit Dormiol gemacht hat. 
Er hat es bei vielen Geisteskranken angewandt und empfiehlt es bei epi- 
leptischen Erregungszuständen, dann iusbesondere bei Melancholie, Depression 
und Hypochondrie. Eine Angewöhnung des Organismus an das Mittel 
konnte er bisher nicht feststellen. Bei acuter Manie und starker parulytischer 
Erregung leistete es wenig. Auch Königshöfer rühmt das Dormiol 
als Schlafmittel bei psychischer Erregung, Hysterie und Neurasthenie. 

Frieser, der in seiner Abhandlung wenig erfreuliche Ansichten 
über den Unterschied von Hysterie und Neurasthenie ( - sie sind nach ihm 
nor graduell, nicht wesentlich verschieden ! —) äussert, ist ein warmer 
Freund des Citrophen, das er bei Hysterischen, Neurasthenischen, 
Choreatischen, ;2 Fällen von Paralysis agitans, Migränekranken, bei Near. 
algieen mit gutem Erfolg angewandt haben will. Seine Freude an dem 
neuen Mittel scheint grösser als seine kritische Vorsicht und wir werden 
wohl zu einem gewissen Zweifel berechtigt sein, wenn wir lesen, dass er 
auch bei Epileptikern „in jüngster Zeit“ mit Citrophen sehr gtiustigen Erfolg 
erzielt habe und dass die Wirkung des Citrophen die des Brom bedeutend 
übertreffe. Gaupp. 


641) Hitchcock : Note on 206 consecutive cases of acute Mania treated 


without sedatives. 
(Journal of mental science 1900, Januar.) 


Autor nahm an dem von ihm geleiteten York Lunatic Hospital inner- 
halb 10 Jahren 206 Fälle von acuter Manie auf, eingerechnet 29 Rückfälle 
bei 16 Kranken. 171 wurden hergestellt, 8 starben während und in Folge 
des Verlaufes der Manie und 3 an intercurrenten körperlichen Erkrankungen, 
12 wurden ihm zwecks Familienpflege entzogen, 7 in andere Anstalten 
transferirt und 5 sind eben noch in seiner Behandlung. 
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Die Durchschnittszeit der Erkrankung und Pflege (mit Einrechnung 
probeweiser Schlussbehandlung in der Familie) betrug bei Männern 31/2 
Monate, bei Franen 5 Monate. 7 Fälle brauchten über ein Jahr und 2 tiber 
3 resp. 5 Jahre zur Heilung. Er hatte 83 °/o Heilungen, 4,8 %/o Todesfälle. 

Nachdem er in seinen früher:n Stellungen die Einwirkung von Chloral, 
den Opiaten, Hyoseyamine, Cannabis indica und anderen Sedativen stadirt 
hatte, kanı er zu dem Entschluss, in York kein Sedativum zu geben. 

Er ist der festen Meinung, dass er in Folga seiner "Therapie eine 
grössere Reihe von Heilungen, einen rnbigeren Verlauf der nicht schnell in 
Heilung übergehenden Fälle nnd vielleicht sogar einen geringeren Procent- 
satz von Todesfüllen erzielt hätte. 

Sein Hauptaugenmerk richtete er stets auf die zwei Hauptsymptome: 
Unruhe und Schlaflosigkeit; sein Ziel war, dem Kranken baldmöglichst 
normalen Schlaf an sich selbst zu verschaffen. Oft gab die genaue körper- 
liche Untersuchung (Anamnese, Temperatur und Urin) schon die Richt- 
schnur. Häufig bewirkten schon Purgativa, zumal Calomel, therapeutische 
Erfolge. Milch, Eier und reichlich mehlige Nahrung zeigten in anderen 
Fällen guten Erfolg, zumal wenn Nahrung möglichst häufig angehoten wurde. 

Die postpuerperalen Maniakalischen nährte er, besonders wenn sie weit 
heruntergekommen waren, per anum; Suggestion vermochte gerade bei diesen 
Kranken sehr viel, sowohl hinsichtlich der Nahrung, als auch des Schlafens; 
stets aber wirkte er selber suggestiv und verbat ein für allemal derartige 
Einwirkungen von anderer Seite. 

Selten schritt er zu feuchten Packungen und kurz daueroden heissen 
(auch mal kalten) Bädern mit Uebergiessungen. Er verpflegt seine Kranken 
nicht in Einzelräumen und lässt sie möglichst viel an der freien Luft. 

Trachtete ein Fall in secundäre Demenz überzugehen, soll er durch 
Massage, Kopfwaschungen und Regenbäder erfolgreich beeinflusst worden sein. 

In der Discussion waren sich Alle einig, dass man heutigentags viel- 
fach einen zu ausgedehnten Gebrauch von Sedativen mache, aber anderer- 
seits obne diese, zumal im Beginne der Erkrankung und besonders bei 
Frauen, kaum auskomme. Jedenfails sei auf die Ernährung die Hauptsorge 
zu verwenden. 

Im Schlusswort vertheidigt H. seine Behauptungeu und theilt sogar 
mit, dass seine chronischen Kranken, weil auch ohne Hypnotica und Sedativa 
behandelt, einen viel milderen Character hätten, als die von ibm über- 
nommenen, die eben durch die hohen Dosen von Chloral und Opiaten erst 
recht unruhig und auch gemeingefährlich geworden wären. 

Die Mittheilungen von H. sind zweifellos interessant und zeigen, dass 
man wohl thut, bei den acuten maniakalischen Zuständen jeglicher Art viel- 
leicht mebr auf die Ernährungsfrage zu achten; — seine Bedenken gegen 
die hohen Dosen sind aber berechtigt. Man beachte aber, dass seit diesen 
Thatsachen bereits 10 Jahre mindestens her sind und die Psychiatrie in 
diesem Zeitraum doch etwas anders geworden ist, als sie damals war. 

Adolf Passo w (Hannover). 


— 622 — 


642) Ley (Arzt an der Specialschule zu Antwerpen): Le traitement des enfants 
idiots et arrières en Belgique. 
(Bull. de la société de méd. mentale de Belgique, Dec. 1899.) 

L. bespricht in diesem Artikel die Asyle und Colonieen für Idioten 

und die Hilfsschulen für die geistig zurü-kgebliebenen Kinder. 
I. Asyle: 

1. Das Hospice Guislain in Gent als ein kleiner Theil der grossen 
Irrenanstalt mit einer Abtheilung von ca. 25 unerziehbaren und unreinen und 
ca. 50 erziehbaren Idisten und Schwachsinnigen, ftir welche eine einzige 
Schulklasse mit eine m Lehrer vorhanden ist. Der Unterrisht besteht in 
Lesen, Schreiben, Rechnen. Anschauungsunterricht fehlt völlig. Einzelne 
Kinder werden in der Werkstatt und der Landwirthschaft beschäftigt. 

2. In Royghem (Gent) 7—S Idiote im Institut für Trübsinn, ohne 
Unterricht und ohne eigenen Arzt, 

3. In Manage ein Asyl für Idioten und Epileptiker mit 270 Kindern 
(darunter 60 Epileptiker, die mit den übrigen zusammenleben), 1892 von 
den ,Barmherzigen Brüdern“ gegründet. Die einzige Klasss mit einem 
Lebrer wird von 40—50 Kindern besucht. Specielle didactische Unterrichts- 
mittel fehlen vollständig. Beschäftigungen existiren nicht, Erziehung bei- 
nahe gleich Null. Ein Arzt wird nur bei körperlichen Krankheiten hinzu- 
gezogen. 

4. Fessenderloo (Limburg), Idiotenaustalt, 1895 von den Barmherzigen 
Brüdern für 200 Kinder gegründet (zur Zeit 153). Die Epileptiker sind 
von dea tibrigen nicht getrennt. Es besteht eine einzige Klasse mit einem 
Lehrer, die von ca. 50 Kindern besucht wird, täglich 2 Stunden Unterricht. 
Der Unterricht ist besser, Anschauungsunterricht soll eingeführt werden. 
Einzelne Kinder werden in den Werkstätten und auf dem Lande beschäftigt. 
Die hygienischen Einrichtungen sind gut und modern. 

5. Lummern (Limburg), Institut St. Ferdinand, für Kinder, die wegen 
eines Vergehens verurtheilt sind und eine Zeit lang in einer Strafanstalt 
zugebracht haben, darunter Idioten, Schwachsinnige und Epileptiker, welche 
nicht erziehbar sind und bis zum 21. Jahre im Institut bleiben. Ein Unter- 
richt vom medicinisch-pädagogischen Standpunkte ist unbekannt. 

6. Lackeren (Ostflandern), Maison de St. Benoit, Asyl der barw- 
berzigen Schwestern für junge und geisteskranke Mädchen mit 365 Plätzen 
und einem eigenen Arzte. Die Epileptiker sind vollständig von den anderen 
getrennt, die Idioten und Schwachsinnigen in Ruhige, Uoruhige und Halb- 
unruhige geschieden. Unzureichendes Lehrpersonal, aber guter Anschauungs- 
unterricht, Beschäftigung in Küche, Nähstube ete., aber nicht mit Gartenarbeit. 

Unter den Colonieen nennt L. an erster Stelle Gheel und Lien- 
peux, wo eine Anzahl von Idioten und Schwachsinnigen wie die übrigen 
Geisteskranken in Familienpflege antergebraeht sind (Zahlen fehlen) und 
sich mit Haus- und Feldarbeit beschäftigen. Irgend ein Unterricht existirt 
für dieselben nicht. L. glaubt, dass die Behandlung in einer Colonie für 
die geistige und moralische Entwicklung der Idioten zweckmässiger und 
fördarnder ist, als die kasernenmässige Behandlung in einem Asyl. Doch 
bält L. mit Recht neben der sorgfältigen Auswahl der passenden Familie 
die Einrichtung einer Schule in den Colonieen im Anschluss an das Centrsl- 
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asyl für nothwendig, in welcher die Invaliden, die Kranken, die allzu jungen 
Kinder und Diejenigen gehen, welche für die Familienpflege ungeeignet sind. 

Eine Art Colonie für Idioten und Schwachsinnige besteht noch in 
Rêves (Hennegau) seit 1898 als Privatinstitut, welches von deu „Filles de 
Marie“ („Marienschwestern“) geleitet wird und ca. 40 Plätze hat. (Epi- 
leptiker ausgeschlossen.) Die Kind-r sind je nach dem Grade ihrer Erzieh- 
barkeit in 5 Klassen getheilt. Einer Erzieherin werden nie mehr wie 5 
Kinder übergeben, welche so die Erziehung individuell gestalten kaon ; ein- 
zelne besonders schwer zu erziehende Kinder haben nur eine einzige Er- 
zieherin. Anschauungsunterricht, Garten- und Handarbeit, Spielen und 
Turnen. Der Anstaltsarzt giebt die Grundzüge der Behandlung und Er. 
ziehung an. 

II. Specialschulen für geistig zurückgebliebene Kinder giebt es vor- 
läufig 2. 

1. Brüssel, 1897 gegründet. Die Kinder werden in a) passive und 
b) schwer Disciplinirte geschieden, welche letzteren mit Ernst und Strenge, 
sber ohne Härte behandelt werden. Ausserdem giebt es noch eine Abtheil- 
ung für geistig sehr zurtickgebliebene Kinder, die sich der Idiotie und Im- 
becillität nähern. Beim Eintritt werden die Kinder von Seiten der beiden 
Aerzte und des Directors in medicinisch-psychologischer und in pädagogischer 
Hinsicht geprüft. Der Unterricht und dia Erziehung werden nach modernen 
Principieu geleitet. Die Localitäten lassen zu wünschen übrig. 

2. Antwerpen, durch Beschluss vom 1. October 1899 gegrtindet, nach 
ähnlichen Principien eingerichtet. Ein Lehrer soll nie mehr als 20 Schüler 
zur Erziehung erhalten. Die Schule soll besonders noch dem Studium der 
abnormen Kinder dienen. — Ausserdem existirt zu Brüssel in der Kinder- 
poliklinik des Dr. Hendrix eine Klinik für abnorme Kinder, in welcher im 
Jahre 1898 150 Kinder behandelt worden sind. Ein Lehrer an derselben 
beschäftigt sich vorzugsweise mit den Sprachstörungen. Ferner übernimmt 
Dr. Demoor (Brüssel) in seinem Hause die Behandlung abnormer Kinder 
und der Verfasser hat in Antwerpen eine kleine medico-pädagogische Klinik 
für abnorme Kinder eingerichtet. 

Die Lage der in ihren Familien untergebrachten Idioten und Imbecillen 
ist im Allgemeinen beklagenswerth. 

L. stellt folgende Forderungen, die mit denen der Société de médéoine 
mentale in Einklang stehen: 

1. Für die Idioten und Imbecillen: Colonieen mit Centralasyl und Schulen, 
die nach ihrer Erziehbarkeit zu classificiren sind. Idioten mit Krämpfen 
sind vollständig zu separiren. Die Kinder sind so viel wie möglich 
mit Feldarbeiten zu beschäftigen. Die Aufnahme muss in möglichst 
jugendlichem Alter erfolgen. 

2. Für die eigentlich geistig Zurtickgebliebenen: Specialschulen. 

3. Für die Epileptiker und die an sonstigen Krämpfen Leidenden Schulen, 
die von den anderen ganz getrennt sind. 

Hoppe. 
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643) Architect Friedrich Jenner: Das Isolirzimmer- Fenster. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. V, p 215.) 

Von der früher aufgestellten Forderung, dass in einer [rrenanstailt 
sämmtliche Fenster von anssen wie von inuen mit einem Gitter versehen 
sein müssten, ist man allmählich in dem Bestreben, diesen Anstalten mög- 
lichst alles Gefängnissartige zu nehmen, wohl so ziemlich abgekommen und 
hat dafür theilweise lieber auf die Lüftung durrh das Fenster verzichtet. 
Jenner macht nun Mittheilangen über die Construction eines Isolirzimmer- 
fensters, wie es sich in der Uechtspringer Anstalt bewährt hat. Es ist ein 
Doppelfenster aus starkem Hartglas, aussen undurchsichtig. Die Grösse 
des lichten Fensterrahmens beträgt 0,95 : 1,90 m. Der untere Rand des 
Fensters ist 1,:5 m vom Boden entfernt. Die Oeffaung kann nur durch 
den Wärter geschehen, die Lüftung wird durch anderwaitige Ventilation 
besorgt. Der Preis für ein Fenster beträgt 1,20 Mk. In Betreff der tech- 
nischen Einzelheiten muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Kölpin (Breslau). 


644) Eric France (Claybury): Abstract of a paper on the necessity for 


isolatiug the phthisical insane. 
(Journal of mental science 1900, Januar.) 


Verfasser hat Untersuchungen über die Häufigkeit des Vorkommens 
von Phthise und tuberkulösen Erkrankungen jeglicher Art in den drei Irren- 
anstalten: Claybury Asylum, Colney Hatch and Cane Hill angestellt, seiner 
Abhandlung auch Jie wichtigsten Todesursachen der in den drei Asylen 
Verstorbenen, nebst Befunden an Tumoren, Krebs, Nieren- und Langen- 
erkrankungen zum Vergleich zu Grande gelegt und theilt zum Snhlusse 
seine Erfahrungen der Injection mit Koch’schem Tuberkulin mit. Betreffs 
dieses letzten kommt er zu der ja auch auderwärts gemachten Beobachtung, 
dass unter den nöthigen Cautelen die ‘Injection gefahrlus ist sowohl für 
Gesunde wie für Kranke, er misst dieser sehr grosse Wichtigkeit betretfs 
der Diagnose zu. Erstaunlich gross ist die Auzahl von Phthise und 
Tuberkulosefällen, die ihm zusammenzustellen gelang. 

Sein Rath geht dahin: Für die Geisteskranken, die an der- 
artigen Krankheiten leiden, eine absolute Isolirung unter weite- 
sten hygienischen Cautelen zu fordern. 

Dem Vortrag sind die Ansichten von William Broadbent, 
James Crichton-Browne, Clifford Allbutt, Weatherly, 
Hayes Newiagton, Head und Jones angefügt, die in der Dis- 
cussion das Wort nahmen, nebst dem Schlusswort von France. 

Sowohl die Abhandlung, wie auch speciell die Discussion bieten sehr 
viel Interessantes. An dieser Stelle kann wegen Raummangel leider nur 
auf die Arbeit, die durch Tafeln und Statistiken verständlicher gemacht 
wird, hingewiesen werden, 

Adolf Passow (Hannover). 
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645) Geh. Med. Rath F. Siemens (Lauenburg i. P.): Die Belentnng des 
Tuberkulose-Congresses Berlin 1549 für die Irrenanstalten. 
(Psychiatr. Wochenschr. 1899, Nr. 17, Sep.-Abdr.) 

Der Tuberkulose Congress hat keine überraschenden Erfolge gezeitigt, 
aber er hat, wie S. betont, der im Auftrage seiner vorgesetzten Behörde 
an ‘en Verhandlungen Theil nahm, eine wewisse Uebereinstimmung der 
Meinungen gebracht über Verbreitung und Bekämpfung der Krankheit. Um 
letztere in den Irrenanstalten erfolgr-ich zu machen, ist in erster Linie die 
Ueberfüllung der Anstalten zu vermeiden, dia alle umstäudlichen vorbeugenden 
Massregeln ıllusorisch macht. In zweiter Linie steht die Aussonderung und 
Behandlung der Kranken oder anf Phthise-Verdächtigen. Es ist daher Auf- 
gabe des Arztes, solche Fälle möglichst frühzeitig zu erkennen. Zur Be. 
handlung schlägt S. die Schaffung kleiner „Anstaltssanatorien“ vor, die mit 
mässigen Kosten auf dem Austaltsterrain in einiger Entfernung von den 
übrigen Anstaltsgebäuden zu errichten sind und gegebenen Falles auch bei 
anderen Krankeiten als Isolirbarracken verwendet werden können. S. hat 
in Lauenburg zwei solcher ,Sanatorien“ eingerichtet. Disselben sind für 
12—15 Kranke eingerichtet und erforderten einen Kostenaufwand von je 
20,500 Mark. Die Einrichtung entspricht allen Anforderungen der Hygiene. 
Ganz besonders wurde auf güten trockenen Untergrund und reichliche Luft- 
zufuhr geachtet. Der Kubikraum pro Kopf beträgt 33 cbm. Alle Wände 
sind glatt und abwaschbar. Die Dampfheizung und die Beleuchtung werden 
von den Ceutralen geliefert. 

Die Laaenburger Baracken, deren Modelle auf der Krankenpflege-Aus- 
stellung mit einem Ehrendiplom ausgezeichnet wurden, dürften nach jeder 
Richtung für ähnliche Einrichtungen vorbildlich sein. 

ln. Pollitz (Brieg). 


646) Pollitz (Brieg): Ueber skorbutähnliche Krankheiten in Irrenanstalten. 
(Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1899, Nr. 13.) 

Verfasser beobachtete in der Brieger Irrenanstalt 14 Fälle von Skor- 
brt, die zeitlich in zwei Gruppen vertheilt auftraten. Es handelte sich 
darchgehends um weibliche Kranke, die seit längerer Zeit zu Bette lagen 
und, mit Ausnahme einer, welche durch die Sonde ernährt wurde, selbst 
ihre Nahrung, bestehend aus einer Sappendiät mit Milchzulagen, allerdings 
our in geringer Menge und unregelmässig, zu sich nahmen. Vier Fä'le ver- 
liefen, aber nicht an deu Folgen des Skorbuts, tödtlich. Die an den Or. 
ganen derselben nachweisbar-parenchymatöse Verfettung, die Bornträger zu 
Gunsten der Infectionstheorie des Skorbuts verwerthet, deutet Verfasser als 
Ausdruck des chronischen Hungerzustandes. Da er ferner weder in Schaitt- 
präparaten, noch durch die Cultur (mit Blut aus hämorrhagischen Haut. 
stellen) irgendwelche Bacterien nachzuweisen im Stande war, so glaubt er 
das eigentliche Wesen der genannten Krankheit als eine secundäre Anämie 
mit besonderer Tendenz zu Blutergüssen, letztere möglicher Weise in Folge 
von Gefässrupturen auftretend, ansehen zu dürfen. Diese Anämie führt er 
in der Hauptsache auf ungenügende Beköstigung und die dauernde Bettruhe, 
mit denen sich oft noch weitere ungfnstige hygienische Verhältnisse 
(schlechte Ventilation, ungenügender Luftkubus) combiniren, zurtick. Als 
therapeutische Massnahmen empfiehlt er schliesslich eine Kostveränderung, 
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Anregung der Verdauungsthätigkeit durch Citronensäure, die prophylactiseh 
nnwirksam sei, sowie eine Unterbrechung der absoluten Bettruhe, wenn auch 
our auf einige Stunden täglich. Gallus. 


647) A. Marie et A. Vigouroux: Quels malades faut il placer dans les 
familles? 
(Revue de psych'atrie, janvier 1900. ae) du rapport fait au Préfet de la Seine. 
Bericht über die Erfahrungen, welche die Verfasser mit der „coloni- 
sation familiale“ bei verschiedenen Formen von Geisteskrankheit gemacht 
haben. Sie betonen (im Gegensatz zur Ansicht Anderer), dass sich di: 
senil-dementen Krauken zur familialen Verpflegung weniger eignen a's manche 
anderen Patienten. Von 6# weiblichen Krankeu, welche in Familienpflege 
gegebeu wurden, litten 6 an seniler Demenz, 10 an secundärer Geistes- 
schwäche (T&mence vésanique), 4 an organischer Demenz (Paralyse, alcoho. 
listischer und epileptischer Blödsion, Herderkrankung mit Geistessch väche), 
8 an angeborenem Schwachsinn, 23 an Verfolgungs- und Grössenwahn, 8 an 
Melancholie, 5 an chronischem Alcoholismus. Sämmtliche Fälle werden 
kurz geschildert. Ganpp. 


648) Weygandt (Würzburg): Psychiatrisches zar Schularztfrage. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 5, 47. Jahrg.) 

Die Thätigkeit des Schularztes ist eine dreifache: 

1. Hygiene der äusseren Schuleinrichtungen (Bau, Heizung, Beleuchtung etc.). 

2. Schutz vor körperlichen Schäden. 

3. Schutz vor geistigen Schäden. 

Was ersteren Punkt betrifft, so sind die hygienischen Grundsätze be- 
reits derart gefestigt, dass auf ärztliche Mitwirkung beinahe verzichtet 
werden kann. 

Die Einführung von Schulärzten mit der Aufgabe, die körperliche 
Gesundheit der Kinder (Augen, Ohren, Rachenorgane, Zähne etc.) dauernd 
zu überwachen, stösst noch immer auf den Widerstand der einschlägigen 
Kreise. Doch geht man langsam daran, in der Praxis Versuche nach dieser 
Richtung zu unternebmen (Wiesbaden). 

Am schwersten fällt anscheinend noch, eine ärztliche Controlle des 
psychischen Verhaltens der Kinder einzuräumen, indem nicht mit Unrecht 
auf die Lücken in utserer wissenschaftlichen Erkenntniss, sowie auf die 
Unvollständigkeit der Untersuchungsmethoden hingewiesen wird. 

Zwei Aufgaben wirden nach dieser Seite hin im Wesentlichen des 
Schularztes harren: 

1. Beurtheilung der neu aufgenommenen Kinder und Ausrangirung der 
wirklich psychopathisch Minderwerthigen (Imbecillität, Idiotie), für 
welche sich in grösseren Städten die Einrichtung besouderer Schwach- 
sinnigenklassen recht gut bewährt hat. 

2. Eine Grundlage zu finden für die Untersuchung und Beurtheiluog der 
psychischen Störungen, die bei vorher normalen Kindern während der 
Schulzeit und vermuthungsweise durch die Schularbeit (Ueberbürdung) 
aufgetreten sind. 

Die Vorbedingungen, in befriedigender Weise jene Aufgaben zu lösen, 
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erfüllt zunächst der psychologisch und psychiatrisch vorgebildete Arzt. 
Nicht allein, dass er die sich ergebenden Schäden auf Grund seiner Fach- 
kenntnisse an der Wurzel zu fassen versteht, giebt er auch durch genaue 
Analysirung der Geistssanlagen des Kindes werthvolle Winke für dessen 
spätere Berufswahl. Blachian (Werneck). 


2. Forenses und Anthropologisches. 
649) Karl Kautzner: Homosexualität. Erläutert an einem einschlägigen 
Falle. 

(Arch. f. Criminal-Anthropologie u. Criminalistik 1899, Bd. 2, S. 153.) 

Der betreffende Angeschuldigte, über den Verfasser, Gerichtsarzt in 
Graz, sein vorliegendes Gutachten abgiebt, ist ein 44jähriger Arzt, der 20 
Jabre lang auf dem Lande practicirt hat, sich bier eines guten Leumundes 
erfreute und vor 3 Jahren mit seinen Ersparnissen nach Graz übergesiedelt 
war. Er war am 4. Mai 1-99 von der Patrouille betroffen worden, wie er 
schleunigst, mit einem falschen Bart bekleidet, den Abort verlassen wollte, 
auf dem ein Anderer, in der Stellung der Defäcation begriffen, sass. Da 
die Polizei Kenntniss erhalten hatte, dass auf dem betreffenden öffent!iohen 
Aborte Unzucht getrieben werde, so wurden beide Personen verhaftet. Der 
Complice gestand, dass der betreffende Arzt durch die nicht verschliessbare 
Thür getreten sei, vor ihm, der eine Nothdurft verrichten wollte, nieder- 
gekniet sei, sein (slied in den Mund genommen und an demselben sangende 
und melkende Bewegungen gemacht habe, aber bevor, ihm die Natur ge- 
kommen sei, davon weiter Abstaud genommen babe. Der Attentäter ent- 
schuldigte sich mit seinem unwiderstehlichen Triebe und Sionesverwirrung, 
er habe sich im Uebrigen nur vornübergebeugt und das erigirte Glied nur 
in die Hand genommen. 

Untersuchungsresultat : Geistes. und Nervenkrankheiten sind in der 
Familie des Angeschuldigten nicht vorbenden; man kann bei ihm weder 
von angeborener, noch erworbener Degeneration sprechen. Mit 18 Jahren 
wäre er von einem Stubencollegen zur Onanie verführt worden, seitdem leide 
er an perversem sexuellen Triebe, der sich seit einigen Jahren zu förm- 
lichen Zwangslagen von Dauer bis zu !/g oder ganzen Tag (mit Unter- 
brechung von 3— 5 Monaten) steigere. Dann verspüre er Schwindelgefühl, 
Eingenommenheit, Kopfdruck ete,, dem gewöhnlich Schlaflosigkeit und Unruhe 
vorausgehe, und Drang zu geschlechtlicher Befriedigung, er wisse aber stets 
dabei, was er thue. Einmal habe sich auch halbseitige Blindheit eingestellt, 
er habe sich niedergelegt und dadurch sei auch das sexuelle Verlangen in 
ihm unterdrückt worden. Männliche Liebschaft habe er niemals gehabt, nur 
zweimal gelegentlich solcher Anfälle mutuelle Onanie getrieben. Mit Urningen 
habe er ebensowenig verkehrt. Auch aus dem Jünglingsleben des Incul- 
panten war weiter nichts zu ermitteln, was zu einem Delicte in Beziehung 
zu setzen wäre. Im Gegentheil, er hatte sogar einige Mal Verhältniss zu 
Damen unterhalten. An dem fraglichen Abende habe er im Kneippverein 
ordivirt, nichts getrunken, sei darauf nach Hause gegangen, habe sich hier 
schlechtere Sachen angezogen, wie er es in früheren Fällen, wenn der 
sexuelle Trieb sich einstellte, auch gethan habe, und sei spazieren gegangen. 
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Er habe auch dieses Mal einen eingenommenen Kopf gehabt. Als nun ein 
Mann in den Abort gegwangen sei und sein Glied entblösste, sei auch er 
eingetreten und habe an dem Gliede desselben zu onaniren angefangen. — 
Bei der Analyse des vorliegenden Fa!les will Verfasser der hentigen Tags 
sehr verbreiteten Annahme nieht widersprechen, dass Fälle von conträrem 
Geschlechtstrieb auch bei sonst gesunden Menschen vorkommen. Er ver- 
langt aber, dass derartige Excesse bestraft werden sollten, wenn der Ver. 
führte noch nicht volljährig oder nicht vollsinnig war und Gewalt oder Var- 
stoss gegen die öffentliche Sittlichkeit dabei stattfänden. Denn vor erlangter 
Volljährigkeit seien viele Männer noch nicht geniigend geschlechtlich ent. 
wickelt und es läge die (Gefahr vor, dass gerade solche unselbststäudige 
Naturen verführt und in falsche Bahnen bezüglich ihres (Geschlerhtslebens 
geführt werden würden. Da immerhin ein conträrsexneller (seschleohtstrieb 
stets den Naturgesetzen und der Kultnr widerstrebt, so wird eine solche 
Betriedigung trotzdem immer für ein Laster gelten. Nach Ansicht des Ver- 
fassers sind Erziehung, Verführung, Umgrbang, kurz, die verschiedenen 
äusseren Verhältnisse, für die Entstehung eines conträrsexuellen Geschlechts- 
triebes verantwortlich za macheu; dementsprechend arscheint es ihm für 
sulcha Perverse ganz gut möglich zu sein, sich von ihrem unnaturlichen Triebe 
zu emaneipiren, eine Auffassung, die Referent und mit ihm sicherlich viele 
Psychiater nicht theilen werden. 

Auf Grund solcher in seinem Gutachten entwickelter Argumente wurden 
der Angeschuldigte und sein Opfer zu je 6 Monaten Kerker verartheilt. 

= Hrn Buschan. 


050) P. Näcke: Die Kastration bei gewissen Klassen von Degenerirten 
als ein wirksamer socialer Schutz. 

(Arch. f. Criminal-Anthropologie u. Criminalistik 1899, Bd. 3, S. 58—84.) 

Ueber das dunk!e (Gebiet der Degeneration ist schon viel zasammen- 
geschrieben worden, ohne dass die Ansichten darüber sonderlich geklärt 
worden wären. Verfasser versteht unter Degeneration „eine mangelhaft» 
physiologisch-psychologische Thätiskeit, eine Minderwertbigkeit, die zwar 
schon patholagisch ist, aber noch keinen einheitlich eigentlichen kranken 
Zustand im engeren Siune darstellt, vor Allem aber eine verringerte Wider- 
standsfäbigkeit gegen Noxen aller Art“. Da es sich also nach des Ver. 
fassers Auffassung bei der Degeneration nicht um wirkliche Kranke haadelt, 
so schliesst er die Idioten, Imbecillen, Epileptiker, Hysteriker, verschiedene 
chronische Geistes- und Nervenkranke, Säufer und manche Verbrecher davon 
aus. Indessen, da der gewöhnliche Sprachgebrauch diese verschiedenen 
Gruppen mit zur Entartung zu rechnen pflegt, so schliesst er sich bei der 
folgenden Auseinandersetzung diesem Brauche an. 

Verfasser bestreitet, dass wir uns in unserem Zeitalter auf dem Wege 
der Entartung befinden, ohne indessen einen stricten Beweis hierfür anzo- 
treten, ebenso wenig wie l)iejenigen, die das (segentheil behaupten. Wer 
aber vorurtheilsfrei unsere heutigen socialen Verhältnisse ansieht, kann sich 
nicht des Eindruckes erwehren, dass wir doch immer mehr und mehr der 
Entartung zusteuern; auch Verfasser vermag sich selbst nicht von der Furcht 
frei zu machen, dass mit der Zeit, wenn die der Degeneration entgegen- 
arbeitenden Kräfte, wie Kreuzung, hygienische Massregeln, bessere sociale 
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Bedingungen und ähnliche assanirende Massregeln versagen und die die 
Entartung fördernden Momente, wie Dichterwerden der städtischen Bevöl- 
kerung mit zunehmendem Proletariat, immer fortschreitende Umwandlung 
des modernen Staates in einen Industriestaat mit seinen Schädlichkeiten 
(Alcohol, Syphilis-Zunahme) überhandnehmen, eine Entartung Platz greifen 
wird. Daher sieht er sich schon nach Mitteln und Wegen um, um diesem 
Uebelstande vorzubeugen, denn die Beseitigung aller hygienischen und so- 
cialen Uebel auf die im Grunde genommen jegliche legeneration zurückzu- 
führen sein dürfte, wird immer ein Idea‘, folglich unerreichbar bleiben. 
Ausserdem schaffen die immer mehr tberhandnehmenden Humanitätsbestreb- 
ungen gerade der Degeneration bis zu einem gewissen Grade Vorschub. 
Daher muss man zu Radicalmitteln seine Zuflucht nehmen. Vier Wege er- 
öffnen zieh nun: 

1. Das Verbot für die oben bezeichneten Klassen von Entarteten, eine 
Ehe einzugehen; ein solches würde aber aut parlamentarischem Wege nicht 
durchzudrücken sein und ausserdem der unehelichen Vermischung Vorschub 
leisten, also eher schaden als nützen. 

2. Die Einsperrung der Entarteten, so lange sie zeugungsfähig sind. 
Die gesetzliche Regelung einer solchen Vorschrift würde aber ebenfalls auf 
grosse Schwierigkeiten stossen, ausserdem auch grosse Kosten verursachen. 

3. Die Einschränkung der Zeugung durch anticonceptionelle Mittel. 
Abgesehen davon, dass die verschiedenen Verfahren keineswegs absolut sicher 
siud, ist ihre Beschaffung mit Kosten verknüpft und ihre Anwendung mit 
maucherlei Manipulationen, so dass sie für die grosse Masse fast unmöglich 
werden. Ausserdem haftet der Hinderung der Empfängniss immer etwas 
Unmoralisches an. 

4. Die Castration, die bereits von verschiedenen ausländischen Aerzten 
empfohlen worden ist, bleibt der einzig zuverlässige Schutz. Der Entfernung 
der Keimdrüsen (Asexualisation) redet Verfasser zwar nicht das Wort, weil 
sie nicht genz ungefährlich ist und sich als Massenoperation niemals an- 
wenden lässt. Für das männliche Geschlecht schlägt er die beiderseitige 
Vasectomie (Resection eines Stückes Vas deferens) als die ungefährlichste 
und sicher wirkende Methode vor; die Unterbindung des Samenstranges, 
sowie die Exstirpation des Nervus pudendus hält er für unsicher. Für das 
weibliche Geschlecht lässt sich die Frage der Verhinderung der Fortpflanzung 
schwerer präcisiren. Die Zerstörung der Gebärmutterschleimhaut oder Ex- 
cision derselben siud gegen Schwangerschaftnnicht absolut zuverlässig, ausser- 
dem können daraus für die Gesundheit schädliche Folgen (Cysten, Hämato- 
salpinx, Bauchfellentzündung etc.) entstehen, abgesehen davon, dass dieses 
Verfahren auch nicht ganz ungefährlich ist. Am geeignetsten hält Verfasser 
die totale vaginale Entfernung des Uterus ohne Annexe (nach Ihle), in- 
dessen dürfte sich diese Methode schwerlich als Massenoperation einbürgern. 
In schweren Fällen wird man daher dieses Verfahren oder die directe 
Castration bei Frauen wohl vornehmen, die grosse Masse des weiblichen 
Geschlechtes aber uuberührt lassen müssen und die Verhinderung der Be- 
fruchtung nur auf die Männer beschränken. 

Allerdings schränkt Verfasser die Castration insofern ein, als er zu- 
nächst nur die degenerirtesten Elemente, die also am sichersten für die Nach- 
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kommen gefährlich werden, unschädlich zu machen vorschlägt. Er rechnet 
hierzu manche Gelegenheitsverbrecher (nicht Recidivisten aus Noth), Ver- 
brecher aus impulsivem Triebe, ausgeprägt verbrecherische Naturen, sowie 
Sittlichkeitsverbrecher, ferner die Imbecillen (die tief Blödsinuigen sind zu- 
meist zeugungsunfähig), Epileptiker, auch bis zu einem gewissen Grade 
Chronisch-Irre, sobald sie aus der Anstalt entlassen werden, und die anheil. 
baren Trinker. Daneben kämen aber auch noch andere Geistes- und Nerven- 
kranke in Betracht; hier müsste aber jeder Fall einzeln zuvor geprüft 
werden, ehe man sich zur Castration entschlösse. Natürlich wäre dieselbe 
in allen Fällen auch nur im zeugungsfähigen Alter vorzunehmen. d. h. nicht 
vor dem 25. (früher hat sie eingreifende Nachtheile auf Körper und Geist 
zur Folge) und nicht nach dem 55. Lebensjahre; die Entscheidung ruhe am 
besten in den Händen einer Commission. Buschan. 


651) Hans Gross (Czernowitz): Reflexvide Handlungen und Strafrecht. 
(Arch. f. Criminal-Anthropvlogie u. Criminalistik 1899, Bd. 2, S. 140.) 

Zwischen dem ganz unbewussten Handeln einerseits und dem voll. 
kommen bewussten Handeln andererseits liegt das Gebiet des „balbbewussten 
(reflectorischen, reflexo.den)“ Haudelns, dessen Abgrenzung gegen die beiden 
Extreme allerdings mit grosser Schwierigkeit verknüpft ist. Trotzdem ver- 
sucht Verfasser eine Abgrenzung dieses Gebietes nach gewissen Bichtungeu 
bin. Zunächst gegenüber den eigentlichen Reflexbewegungen. Diese werden 
ohne jegliche Betheiligung der Bewusstseinscentren lediglich durch irgend 
einen peripheren Reiz ausgelöst; äusserer Reiz und Handlung folgen un- 
mittelbar aufeinander. Hingegen bei den refleotoiden Handlungen treten die 
Bewusstseinscentren partiell in Thätigkeit, die Ausführung der betreffenden 
Handlungen ist zwar mit Bewusstseinsvorgängen verknüpft, indessen stellen 
sich dabei nicht alle, sonst zu erwartenden, allenfalls hemmenden Associa- 
tionen ein; zwischen äusserem Reiz und Handlung verfliesst hier eine ge- 
wisse, immerhin zu messende Zeit. Weiter versucht Verfasser die reflexoi- 
den Handlungen gegen Awangsvorstellungen bezw. -Handiangen abzugrenzen. 
Bei «einer Zwangshandluug sind zwar sämmtliche zu erwartende Associationen 
eingetreten, indessen die gleichfalls zu erwartenden Hemmungsvorstellungen 
durch pathologische Ucberwerthigkeit der positiven Impulse in ihrer Wir. 
kung aufgehoben; das gleiche gilt für die Zwangsvorstellungen, nur kommt 
es hier nicht zur Handlung, sondern nur zu einem normal nicht motivirten 
Triebe. Eine dritte Gruppe, die von den reflexoiden Handlungen zu trennen 
ist, sind gewisse Handlungen, die aus Mangel an Associationen in Folge 
von Geistesschwäche, Leidenschaft, Aerger, Wuth, Neid etc. geschehen. 
Wenn z. B. ein Kind fällt oder sich stösst und die Pflegerin oder die Eltern 
es dafür schlagen — das educatorische Moment soll hier nicht in Betracht 
kommen, wie es auch in Wirklichkeit wohl selten der Grund der Strafe ist, 
oder ein schwachsinniges Mädchen seine Schwester, an der es innig 
hängt, wenn diese an Migräne erkraukt ist, pufft und prügelt, oder ein auf 
seinem Bocke sitzender Kutscher, wenn durchgegangene Pferde bei ihm vor- 
beilaufen, auf diese einschlägt, so ist der physiologische Vorgang so zu ver. 
stehen, dass die betreffenden Personen anscheinend unbewusst schlagen, aber 
doch wieder in dem Bewusstsein : wenn irgend Jemand einem irgend etwas 


Unangenehmes zufügt, dann schlägt man ihn; mir fügt das Kind, die kranke 
Schwester oder das Pferd etwas Aergerliches zu, daher räche ich mich dafür. 
Was Verfasser unter reflexoiden Handlungen verstanden wissen will, erläutert 
er an einer Reihe von Beispielen. Der springende Punkt liegt seines Er- 
achtens in der Causa movens, die hier niemals deutlich zu Tage tritt.“ 
Dasselbe Movens, welches ins Oberbewusstsein getreten, eine verantwortliche, 
weil bewusste Handlung ausgelöst bat, kann, wenn nur im Unterbewusstsein 
wirkend, eine nicht verantwortliche, weil bloss reflexoide Handlung, veran- 
lassen. Der Trieb, sich frei bewegender Thiere zu bemächtigen (Jagdlust), 
die Freude an gewissen expiosiven Lärmäusserungen, der Drang, besonders 
glatte, glänzende Gegenstände zu betasten, der Nachahmungstrieb von auf- 
fälligen Geberden, Grimassen, Stottern und Aehnliches, alles dieses, also 
zumeist die sogenannter „Muthwillshandlungen“ gehören hierzu. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird man jede strafbare Handlung auch 
dahin zu untersuchen haben, ob sie wirklich als reflexoider Vorgang anzu- 
sehen ist, d. h. ob ein bestimmtes Movens, welches, sonst im Oberbewusst- 
sein wirkend, überlegtes Thun auslöst, diesmal im Unterbewusstsein wirkend, 
eine Handlung angeregt hat, bei welcher die Bewusstseinscentren nur theil- 
weise und indirect in Thätigkeit waren. Hat sich dabei harausgestellt, 
dass ein reflexoider Vorgang vorlag, daun muss das fragliche Movens erst 
untersucht werden, d. h. festgestellt werden, ob bei der Auslösung des 
reflexoiden Thuns dieses Movens derartig stark heschatfen war, dass es nicht 
zurückgehalten werden konnte, die Hemmungsvorstellungen unterliegen mussten, 
dass also ein Zustand von Nichtverantwortlichkeit erzeugt werden konnte. 

Buschan. 


B. Hilfswissenschaften. 


1. Anatomie. 
652) David Waterston: Craniometric observations in the post mortem room. 
(Journal of Anatomy and Physiology, Vol. XXXIV, p. 256—259.) 
Verfasser theilt die vou ihm schon längere Zeit geübte Methode mit, 
bei der Section, also am nicht-macerirten Schädel, die Schädelmessung vor- 
zunehmen. Schröder (Breslan). 


653) Albert Adamkiewicz (Wien): Stehen alle Ganglienzellen mit den 
Blutgefässeu in directer Verbindung ? 
‘ (Neurol. Centralbl. 1900, Nr. 1.) 

A., welcher seine Mittbeilungen mit dem sonderbaren Satze einleitet, 
dass seine Untersuchungen über die Vascularisation des Rückenmarks und 
des verlängerten Marks „in Gefabr schwebten, entwendet zu werden“, be. 
hauptet auf Grund seiner Untersuchungen, dass der Capillarzufluss den Ar. 
terien der Ganglien gehört und von der Zahl und der Grösse derselben be- 
stimmt ist, und dass alle Arterien, die ins Gehirn und ins Rückenmark 
treten, beim Menschen sowohl wi: bei den Thieren (wenigstens bei den 
höheren) jenseits der Capillaren in allerfeinsten Plasmagefässen enden, welche 
in divertikelartigen Erweiterungen die Ganglienzellen enthalten. Nur dadurch 
werde es verständliob, woher die Ganglien die grosse Summe ihrer physio- 
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logischen Kraft beziehen und von wie grossem Finfluss auf ihre Fanction 
jede Aenderung der Blutmischung sein muss. Hoppe. 


654) Th. Ziehen: Die Brücke von Ornithorhynchus. | 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1899. Bd. VI, 8. 360--367.) 

2. giebt in dem vorliegenden Aufsatz zur Vervollständiguns seiner 
Monographie des Monotremen- und Marsupialiergehirns eine ausführliche 
Beschreibung von Ornithorhynchus. Als besonders bemerkenswerthe Puukte 
fasst er zusammen: 

Das fast vollständige Fehlen einer oberflächlichen Brückenfaserschicht 
in der Mittellinie; 

die Zusammendrängung des Brückengraus auf einen medialen Zapfen; 

die ausgiebige Verknüpfung der lateralen Schleife mit dem Brückengrau; 

die starke Entwicklung des Quintussystems ; 

die Beziehungen eines in der Vierhügelgegend sagittal in der Nähe 
der Raphe verlaufenden Bündels, für welches er den Namen „Ganser- 
sches Btindel“ vorschlägt, zum Höhlengrau und zum Corpus interpedauculare. 

. Schröder. 





655) J. Dräseke: Beitrag zur vergleichenden Anatomie der Medulla ob. 
longata der Wirbelthiere, speciell mit Rücksicht auf die Medulla oblongata 


der Pinnipedier. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. VII S. 105—127 und 200—224.) 

Den Haupttheil der Arbeit nimmt eine sehr umfangreiche und sehr 
eingehende Schilderung der Medalla oblongata von Phoca barbata an der 
Hand einer nach Weigert gefärbten Schnittserie ein: daran schliesst sich 
die Beschreibung der Medulla von Trichecus rosmarus. Zum Sohluss ein 
Vergleich beider mit der Medulla des Hundss. Schröder. 
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656) Richard Well and Robert Frank: On the evidence of the Golgi- 
methods for the theory of neuron retraction. 
(Archives of Neurology and Psychopathology 1899, Vol. II, Nr. 3—4. Sep.-Abdr.) 
Gerade von amerikanischen Autoren wird immer wieder die Golgi- 
sche Methode für pathologische Untersuchungen verwendet und die berüch- 
tigten Varicositäten der Nervenzellfortsätze im Siane der Theorie von der 
Plasticität der Neurone verwerthet. Es ist deshalb erfreulich, wenn einmal 
auch von amerikanischer Seite ein energischer Protest gegen diese Art der 
Untersuchung erfolgt. Die Verfasser haben an einem ausgedehnten Material 
von normalen und pathologischen menschlichen und t:ierischen Gebirnen 
systematisch G olgi- Färbungen vorgenommen und zwar nach der schnellen, 
der mittleren und der langsamen Modification der Bichromat-Silber-Methode, 
wie nach der Cox’schen Modification der Suablimat-Methode. Das Resultat 
ihrer Untersuchungen ist, dass die Varicositäten ausschliesslich als Kunst. 
producte anzusehen sind. Das gleiche Material hat ihnen bei verschiedener 
Behandlung die verschiedensten Resultate gegeben. Die meisten Varioosi- 
täten fanden sie sowohl an normalem wie, an pathologische Material, wenn 
die Stücke nach der Cox ’schen Methode behandelt worden waren, aber auch 
ohne jede Constanz. 
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Der dem Roferénten vorliegende Separatabdrack ist nur ein Auszug. 
Die ausführliche Publication soll erfolgen im III. Bande der Archives of 
Neourology and Paychopathology. | 8 chröder. 


657) L. Auerbach: Das terminale Nervennetz in seinen Beziehungen zu 
den Ganglienzellen der Centralorgane. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1899, S. 192 -214.) 

Wie abhängig histologische Befunde und die aus ihnen gezogenen Con- 
sequenzen über den anatomischen Aufbau und die physiologische Anffassung 
voa der angewandten Technik sind, dafür ist ein lehrreiches- und dem etwas 
ferner steheuden nicht immer erfreuliches Beispiel die neueste Litteratur 
über die feinere Anatomie des Nervensystems. Man wendet sich in aller- 
letzter Zeit vorwiegend der Erforschung der Verknüpfungsverhältuisse zwischen 
Nervenzelle und Axencylinder-Endigung zu. Es liezen darüber bereits eine 
ganze Reihe von Angaben vor, die sich eigentlich alle untereinander wider- 
sprechen, eben weil jeder Autor die Resultate, die er nach seiner eigenen 
Metbode gefunden hat, mittheilt. 

Auerbaoh giebt seine Resultate und die Scene folgerungen daraus 
in präciser und sehr energischer Form. Nach seiner }'irbemethode ist er 
davon: iberzeugt, dass der Axencylinder, dessen fibrillä,-n Bau er tibrigens 
bestreitet, ein „terminales Endnetz“ bildet, das die Gangıi lle und deren 
Dendriten tiberzieht und in dessen zahlreichen Knotenpuux:-a kleine Knöt- 
chen eingelagert sind. Die vielfach beschriebenen ,Eadknc..‘:ben“ am Zell- 
leib sind nach seiner Meinung ebenfalls nichts anderes als solche von der 
Fläche gesehene Knötchen. Das verbindende Maschenwerk besteht aus 
marklosen Fasern. 

Iuwieweit die Angaben begründet sind, ist natürlich ohne Nachprüfung 
der Präparate. schwer zu sagen. Auf den beigegebenen Photogrammen, die 
allerdings wohl durch die Reproduction stark gelitten haben, hat Referent 
beim besten Willen das, was A. eingehend beschreibt, nicht sehen können. 

_— Schröder. 
658) A. Passow: Der Markfasergehalt der Grosshirnriude 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. V, 1899, S. 285—294.) 

Wiedergabe eines auf dem naturwissenschaftlich- medicinischen Verein 
zu Strassburg gehaltenen Vortrages, der in allgemein gehaltener Weise einen 
historischen Ueberblick über die Entwicklung unserer Kenntnisse vom Mark- 
fasergehalt der Hirnrinde, sowie über deren heutigen Stand auf Grund der 
Untersuchungen von Kaes und dem Verfasser selbst giebt. 

— Schröder. 
669) K. Schaffer: Ueber Faserverlauf einzelner Lumbal- und Sacralwurzeln 
im 1 Hinterstrang. 
(Monatsschr..f. Psych. u. Neur. 1899, Bd, V.) 

- 8. theilt ensführlich die anatomischen Befunde bei drei” Yon ihm unter- 
suchten Fällen von isolirter Läsion einzelner Wurzeln des caudalen Rücken- 
marksendes mit. In dem ersten Falle fand sich neben einer durch tuber- 
kulüse Wirbelaffection bedingte Compressionsmyelitis im oberen Dorsalmark 
eine ganz isolirte Degeneration der fünften Lumbalwurzel beiderseits; im 
zweiten Falle waren bei einer Katze in Folge eitriger Meningitis nach einer 
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Operation die letzten Lumbalwurzeln complet, die obersten Sacralwurteln 
incomplet ‘ degevierirt; der dritte: Fall schliesslich betrifft eine an vor- 
geschrittener Paralyse leidenda Frau, bei der. die allercaudalsten hinteren 
Wurzeln sich degenerirt fanden. Untersuchungsmethode Marehi, beim 
dritten Fall nur Weigert. 

Die Fülle bestätigen abermals das Kahler’sche Gesetz. Das 
Schultze’sche Komma. fasst Verfasser. als endogane Bahn, nicht als ab- 
steigende Wurzelfasermasse auf. 

'S. fand in seinem ersten Falle gleichzeitig mit ileı, biateren die vor- 
deren fünften Lumbalwurzeln degenerirt. Er soblügt diese Erkrankung der 
vorderen Wurzeln des gleichen Segmentes durch den Fortfall der Beflex- 
collateralen zu den Vorderhornwurzelzellen und sttitzt seine Erklärung auf 
den Befund der Eintartung der Lenhos sek” schen Bogenfasern aus deu 
Hintersträngen zu den Vorderhörnern. 

Die Hinterstrangdegeneratiou erstreckt sich auf’ alla drei Flechsig- 
schen Wurzelzonen; daraus folgt, dass jede Hinterwarzel Elemente für 
sämmtliche Wurzelzonen Flechsig’s enthält, also aus mindestens dtei 
durcb die Zeit ihrer Markecheidenumhtllung von. einander ‚abgroürbaren 
Systemen besteht. 

 Puthogenetisch nimmt. S. für die isolirte Erkrankung des erateu Falles 
nicht so sehr die ‚Druoksteigerung, ale vielmehr ‚Ernährangestötungen und 
Ptomaïowirkung an. 

In einem dritten Falie:war das Triangle médian (dorsomediates Baore. 
bündel) intact; das spricht für seine » endogene 'Nator. 

- Schröder. 


660) Max Rothmann (Berlin): Die’ sscrolambale Kleiehirnseitenstiang- 
bahn*. Anschwellung der grauen Sabstanz des. Lumbosscralnisrks darch 
Anämie beim Hunde. | 

(Neurol. Centralbl 1900, Nr. t u. 2.) 

Auf Grund der sehr eingehenden Untersuehung des Bückeumarks eines 
Hundes, bei dem es gelungen war, durch-Abklemmung der Aorta abdominalis 
diebt oberbalb der reoliten. Art. venalis von eissttindiger Dauer (Lebens 
dauer 101/s Tage) eine partielle Nekrose der granen Substanz ‚herbeizuführen, 
kommt R. zu folgenden Schlüssen : 

1. Es gelingt beim Honde nur Hnsserst selten and bei besonderer Ver- 
suchsanordnung, durch . temporäre Abklemmnng der Bauchaorte eine 
isolirte Zerstörung der grauen Substanz des Lumbossoralmarks au 
erzielen. . 

3. Nach Ausschaltung grösserer Abschnitte der grauen Snbstanz des 
oberen und mittleren Sacralmarks findet sich, entsprechend den Be 
fanden bei Rtückenmarksembolie, eine secundüre Degeneration der 
sacrolumbalen „Kleinhirnseitenstrangbahn“, deren Existenz beim Hunde 
damit siober festgestellt ist. 

8. Ein beträchtlicher Theil der Fasern dieser aufsteigend degenerirenden 
endigt bereits im oberen Brust- und Halsmark, während andere Fasera 
derselben bis in die Medulla oblongata hinein im Areel der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn zu verfolgen sind. 
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:.4 Augserdem degeneriren aufateigead der Faisceau suloo-marginal ascen- 
dont (Marie) und diffuse Fasern in den Vorderseitensträngen. 

5. Die Hinterstränge sind degeneratiousfrei, wahrscheinlich in Folge des 

. Erhaltenssins der dem. Centralkanal : benaahbarten : Abschnitte der 
granen Substanz. 2 Hoppe. 


661) Ernst Bischoff ' Wien): Ueber: den iutramedullären Verlauf des Faoialis- 
(Neurol. Centralbl. 1899. Nr. 22.) 
Die -Untersuchung einer Marchi-Serie eines Katzengehirns führte B. 

su folgenden Ergebnissen: . 

1..Aus dem Facialiekern: gelangt keine Faser in die intram.dulläre Facials- 

-  wurzel der anderen Seite. der Medulla oblongata. 

* 2. Die sogesannte gekreuzte Facialiswurzel besteht ganz oder zam Theil 
aus Fasern, welche, aus einer Haubenhälfte kommend, dicht am Faoialis- 
koie der Raphe kreuzen und mit dem N. vestibularis der anderen Seite 
„als - dessen meñialete Fasern die Medulla oblongata verlassen. 

‚Hoppe. 





662) Bunzi-F edern: Der centrale Uraprung. des N. vagus. 
(Monats«schr. f. Psych u. Neur. 1899, Bd. V, S. 1—22) . 

:Mittheilung einer sorgfältigen Uaterauchungereihe über den Ursprong 
des N. vagus beim Kaninchen. . B. hat in systematischer Weise den - Vagus 
oberhalb und unterkalb des N. laryngeus sup., nnterhalb des N. laryngeus 
lof... sowie des N. laryngeus sup. und inf. selbst. durehsohnitten. Uater- 
suchnngsmethode ausschliesslich -Nissl. 

Die Untersuchungen ergaben: Der sogenannte dorsale Vago-Glosso - 
pbaryngenskern ist Endstätte des Vagus, nicht auch des Glossopharyngeus ; 
der. Vagns - steht auch zum Kern der auderen Seite in Beziehung. . Der 
Nugleus ambiguus ist.:Ursprungskern des Vsgus, möglioher Weise such des 
Glossopharyngeus, aber nicht des Accessorius. Der untere: Theil des Fas- 
ciculus soliterius steht .wabrscheinlich zum Vagus in Beziehung. Beziehungen 
des :Vagns 'zur Raphe, zur Subst. gelstin. cap. corûu post., zam Kern des 
Fanie. :töres,- zum Hypeglossuskern hat Verfasser nicht nachweisen können, 
wohl aber: solche, die bisher noch nicht bekannt sind, zum medialen Rande 
des Vorderhorns im‘ obersten Halsmark, and zwar stammt speciell aus diesen 
Zellen ein Theil des N. laryngens superior. 0280 hröder. 





668) Mm. Probat: Zur Kenntniss der. Pyramidenbahr. (Normale und anor- 
male Pyramidenbtindel dnd Reizversuche der Kleinhirnrinde.) 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1899, Bd. VI, 8. 9i—113.) 

P. hat 11 Katzen und Hunden mit seiner Hakenkantile die innere 
Kapsel durchschnitten und die absteigenden Degenerationen nach Marchi 
verfolgt. Die vorliegende Arbeit giebt eine Zusammenfassung: seiner Be. 
fande. Besonders werthvoll sind dieselben durch die Vollständigkeit der 
Untersuchung an lückenlosen Serieusohnitten. 

Eines der wichtigsten Resultate der Arbeit ist jedenfalls, dass sie den 
Beweis giebt, dass die Fasern der Pyrsmidenbahn in innerer Kapsel und 
Hirascheakelfuss durchaus nicht ihre ausschliessliche . Fortsetzung. im PyS 
und PyV des Rückenmerkes finden, sondern dass dieselben, wie schon zahl 
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reiche andere Einzelbeobachtungen ergeben haben, noch verschiedene andere 
Verbindongen eingehen. 

P. hat in seinen Fällen: den gleichzeitigen PyS zwar in etwas wech- 
seluder Intensität, aber stets theilweise degenerirt gefunden. Alle degene- 
rirten Fasern in demselben hat er aus der degenerirten Pyramide verfolgen 
können und zwar zum Theil als ein compactes Bündel, welches einfach die 
Py.Kreuzung nicht mitmacht; zum anderen Theil zogen Fanern schon ober. 
halb der Py.Kreuzung aus der degenerirten Pyramide in die gesunde hin- 
über und mit dieser durch die Kreuzung wieder auf die Seite der Verletzaug 
in ger inneren Kapsel zortick. Die Erklärungsversuche von Hallopeau 
und Rothmann, dass die Degeneration von Fasern in der gesunden Py- 
ramide herbeigeführt werde durch den Druck, den die im ersten Stadinm 
der Deganeration befindlichen Fasern der anderen Seite auf dieselben aus. 
üben, erklärt P. für unzutreffend; sowohl die degenerirten Fasern der ge- 
kreuzten, wie die der gleichseitigen PyS stammen von derselben degenerirten 
Pyramide. 

Finen Pyramidenvorderstrang hat Verfasser gegentiber zahlreichen 
gegentheiligeu Angaben bei allen seinen Versuchsthieren constatiren können; 
in vielen Fällen bestand er allerdings nur aus wenigen Fasern. 

Von aı:derweitigen Wegen, die ein Theil der Pyramideufasero ein- 
schlägt, beschreibt P. folgende: 

‚Fasern beiderseits in die „vordere Grenzzone“, d, h. ein Gebiet knapp 
vor der vorderen Commissur im Vorderstrang ; nur im Halsmark vorhauden. 

Fasern aus der degenerirten Pyramide in der Medulla ohlongata durch 
den ventralen Theil der Raphe zur gesunden Pyramide; ein Theil zieht mit 
letzterer abwärts, der andere verlässt die Pyramide alsbald wieder, zieht als 
Fibr. arcuat. ext, am ventralen Rande der Medulla entlang bis zum Seiten- 
strangkern und dann plötzlich scharf umbiegend caudalwärts an der Peri- 
pherie des Rückeumarks hinab an der Grenze zwischen: Go wer.s’sobem 
Bündel und Kleinhirnseitenstrangbahn („gekreuztes acoessorisches Pyramiden- 
bündel“}; 

Ein garz symmetrisch mit dem vorigen verlaufendes Bündel findet 
sich auf der “:'*a der Py.-Degenerstion ; es ist stärker entwickelt (,gleich. 
seit. -aocess. Pv.."titndel“). 

Ein Theil ‘‘7 beiden eben genannten accessorischen Pyramidenbündel 
biegt am Seitenstr1.2#kern nicht in die sagittale Richtung um, sondern ver. 
läuft weiter am "tanle der Medulla bis in das Corpus rectiforme und in 
diesem aufwärts bis in den Oberwurm des Kleinhirns. 

Fasern, die in der Gegend des Hirnschenkelfusses in die Schleife eiu- 
treten (accessorische Sch':ife von Beohterew und Hoche) und zusammen 
mit Fasern direot aus der Pyramide zu den Kernen des VII. and XII. und 
zum ‘motorischen Theil des V. Hirnnerven ziehen. 

Ausserdem fand P. in einem Falle ein abnorm verlaufendes Pyramiden- 
bündel, das in seiner Lage Aehnlichkeit mit dem Piok’schen Bündel hatte 
und das er als ein rückläufiges Pyramidenbtindel von der Py.-Kreuzung zur 
Trigeminusregion derselben Seite ansieht. 

Schliesslich theilt P. noch ganz kurz die Resultate von Reizversuchen 
der Kleinhirnrinde mit; aus denen hervorgeht, dass ganz bestinknte coordinirte 
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Bewegungen von ganz bestimmten, localisirten Theilen der Binde des Klein- 
hirns auszulösen sind. Schröder. 


664) Fritz Rutishauser: Experimenteller Beitrag zur Stabkranzfasernng 
im Frontalhirn des Affen. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1899, Bd. V, 8. 161-179) 

Eine Arbeit aus dem Monakow’schan Laboratorium; ein Beitrag 
gegen die Flechsig’sche Lehre von der Eintheilung der Gehirnoberflächs 
in Associations- und Sinnescentren. 

Verfasser hat das Gebirn sines Hundes, dem Munk die beiden Frontal. 
pole, also die Gegend des Flechsig’schen frontalen Assosiationscentrums, 
weggenommen batte, auf Serienschnitten untersucht. Er findet, in Ueber. 
einstimmung mit Monakow's Angaben für Kaninchen, Katze und Hand, 
degenerirt: 

Fasern durch deu vord :ren Schenkel der inneren Kapsel und den medial- 
sten Theil des Hirnschenkelfusses zur Brücke (frontale Brüekenbahn). 

Fasern durch die innere Kapsel zu dem vorderen und medialen Ab- 
schnitt des Sehlitigels. 

Ausserdem Associationsfasern, Balkenfasera und solche, die zum For- 
nix longus gehören. 

Was Fleohsig gegen diesen Befund von Stabkranzfasern aus dem 
Frontalpol einwenden wird, liegt auf der Hand: ein Affengehirn ist kein 
Menschengehirn. 

Die degenerirt gefundenen Fasern kennt er selber sehr gut; es sind 
die aus der Gegend der inneren Kapsel kommenden, auf den Stirnpol zu 
ziehenden, dann aber scharf rückwärts umbiegenden Fasern. Da die gesetzte 
Verletzung keine rein corticale ist, sind diese einfach mitgetroffen. 

Schröder. 


2. Physiologie. 
665) De Boeck et Deladrier: De l'influence de l’alcool sur le travail 
musculaire. 
(Journal médical de Bruxelles 1899, Nr. 4.) 

Nach den Untersuchungen der Verfasser übt der Alcohol auf das in 
Rahe befindliche Muskelsystem eine lähmende Wirkung aus. Diese Wirkung 
tritt bei normalen Individuen und bei Alcoholikern, die von ihren acuten 
Störungen geheilt sind, erst 20—30 Minuten nach Einführung des Alcohols 
bervur und bleibt ungeführ eine Stunde lang bestehen. Bei Psychopathen 
und Individuen, die noch Besiduen acuter Störungen zeigen, tritt die Wir- 
kung schneller ein. Kölpin (Breslau). 


566) Georg W. Krile und William F. Lower (Cisveland): Dehnbarkeit 
des Ischiadicas. (An experimentel remark on the tensile strength of the 
sciatio nerve.) 
(The New-York Med. Journal.) 
Die Verfasser stellten zunächst Versuche an 9 Leichen (mit einer Aus- 
nabme) von jugendlichen Leuten 1—8 Tage nach dem Tode an. Das 
durchsehnittliche Gewicht, welches, senkrecht zum Nervenstrange wirkend, 
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nükhig war, bettug 140%/; Pfand. Bei einem Manne waren schon 190 Pfund 
hinreichend; bsi:2 anderen waren aber im Durchschnitt 1641}; n6tbig. Das 
Gewicht entsprach ungefäbr dem Gewicht der Leiche. Unter 14 Fällen riss 
in:,6 der Nerv in der Nähe der Stelle, wo das Gewicht aufgehängt worden 
war, io 8 wurde er aus seiner Verbindung mit dem Bückenmark ausgerissen. 
Die an 72 Hunden der verschiedensten Racen angestellten Versuche 
wsgäben, dass das dorcbschrittliche Gewicht der Hunde zum Gewicht, welches 
die::Dehnbarkeit des Ischiadious ausdrückte, im Verhbältniss von 3 : 4 stand. 
Nur in 4 Fällen war die Dehnbarkeit kleiner als das Körpergewicht. Bei 
ded:: gut genährten Hunden war das Verhältniss 7 : 9, bei den schlecht 
genährten 2 : 3; bei den jugendlichen 7 : 10, ‘bei den Hündinnen 8 : 11, 
bei!-den Hunden im Gewichte von 10—15 Pfund war es 3 : 5, bei den 
Hunden von 16—29, 21— 30 und 31— 40 überall 2 : 3, bei den von 41 
bis 50 aber 6 : 7, 
is In 61 Fallen warden beide Ischiadici antersucht, in 29 anderen war 
den! réchte stärker (in maximo um 12 Pfund), in 11 der linke (in maximo 
ur. 8. Pfund}, in. ı1 ‚waren beide gleich stark. Hop pe. 


667) ©. Guillains La ciroalation de la lymphe dans la moelle épinière. | 
(Revue neurologique Nr. 23, II, 1898.) 
«eh Der Verfasser kam durch Versuche, die er bei Hunden mit inter- 
stitiellen Injeatiomen von chinesischer Tinte in die Hinterstränge anstelite, 
zu folgenden Scbltissen: 
Gr: 1. Die Ciroulation. der Lympbe folgt im Küeckenmark einer aufsteigenden 
ss: Bichtung. :.. 
ets 2. Die Lympheirenlation iu den Hintersträngen ist ansbhängig von der 
in den: Vordersträngen. 
3, Der Centralkanal hat die Funotion eines Lymphkanales. ‘ 
4. Die Lymphräume im Rückenmarke werden insbesondere darch die: An. 
ordnung der Neuroglia bestimmt. L. Löwen feld. 


668) M. Marinesco: L'évolntion et l’involution de la cellule nerveuse. : 
(Revue scientifique, LV. Serie, Bd. XIII, S. 162-168, 1900.) 

Die Nervenzelle, eines der unendlich vielen Elementarorganiemer, deren 
Gesamumtheit ein. Lebewesen ausmacht, hat, wie der Gesammtorganismus 
selbst, ihr Werden uud Vergehen; sie erscheint, wächst, ‚erreicht ihren 
Höhepunkt und stirbt ab. 

Marinesco sucht dies nachzuweisen an der Hand von Nisel 
Präparaten und zwar hauptsächlich von den Vorderwurzel- und Spinal. 
ganglienzellen. Sein Material stammt vom Bmonatlichen Fötus bis zum 
100jährigen Greise. 

Bei der: Ernährung der Zelle, der allgemeinsten Vorbedingung für ihre 
Entwicklung, spielt eine sehr wesentliche Rolle die chromatische Substanz. 
Sie erscheint gegen deu 5. Fötalmonat und zwar bei den meisten Zellarten 
zuerst an der Peripberie, um erst allmählich gegen den Kern vorzudringen. 
Vor ihrem Auftreten besteht die Zelle nur aus der. amorphen Grundsabstanz 
und aus.der oigasischen Grundsubstanz, d h. dem fibrillären Netzwerk 
: Die Entwicklung. der Nissl. Körper geht Hand in Hand mit einer 
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Volumzunahme der gesammten Zelle und reichlicherer Botfaltuog ihrer, Dpnr: 
driten. _ Das Maximum ist bei den Vorderhornwurzeizellen erreicht. etwa. mit 
dem 30. Lebensjahre, dann findet ein längerer Stillstaud statt, ‚der. allmähz 
lich in die senile Involution übergeht. 

Die Nervenzelle lebt so lange wie der ganze Organismus; den Haupt- 
ground filr diese gegentiber den Zellen anderer Organe azcepti,neller Stsilapg. 
sieht M. darin, dass die Nervenzelle sich nie theilt. wen 

Die Involution der Nervenzelle spricht sich ausser in der Volumen. 
abnahme aus in dem Spärlicherwerden der chromatopbilen. Elementp, dann 
aber ‘vor Allem iu dem Auftreten des sogenaunten Pigmentes Von letréarant- 
unterscheidet M. zwei Arten, ein gröberes dunkleres (granales), wiaues dm: 
loeus niger und auch sonst schon bei juogen Individaen vorkommt,.pnd. ein; 
feineres helles (granulations jaunätres), welches ein specifisches Prodwet der, 
Involntion ist und nach M. sowohl aus der ohromatischen. Snbstanz als ‚ang. 
der amorphen Grundsubstanz sich bildet. Liu paysan 

Die Arbeit entbält, wie alle Arbeiten Marinesco’s, eins Reihe, 
interessanter, anregender Ausfübroangen, doch sei hervorgehoben, ..dass ısie: 
sich fast ausschliesslich anf Nissl. Präparate stützt, also auf Präpsrate,. 
die die pbysiologisch jedenfalls wichtigsten Bestandtheile der Zelle. nicht 
zur ‚Anschauung bringen. . Soh röder. . 
689). Mlle M. Stefanowska: Action de l'étber sur les cellules cérébrales. 

(Journ. de neurol. 1900, Bd. 5, S. 101.) 

- Verfasserin experimentirte an weissen Mäusen, die sie verschiedenen 
Graden der Aetherisation unterwarf. Das Resultat dieser Untersuchungen 
fasst sie unter folgende Gesichtspunkte zusammen: 

1. Die tiefe Aetherisation ruft in der Hirnrinde deutliche Störungen 
hervor. — 2. Dieselben bestehen in der Hauptsache darin, dass in der 
Binde zahlreiche und weit ausgedehnte Herde auftreten, die mit feinen 
Granula ausgefüllt sind, die ganz ebenso die Dendriten, wie die Cylinder- 
sachsen ergreifen. — 3. In den Fällen prolongirter oder wiederholter Aetheri- 
sation sind gewisse Stellen der Hirorinde sehr stark in Mitleidenschaft ge- 
zogen, und dann beobachtet man sehr deutlich den monoliformen Zustand in 
diesen Herden. Diese vorzugsweise mitgenommenen Regionen sind der Lobus 
olfactorius und die untere Partie des Gyrus fornicatus (lobe limbique), der 
Lobus temporalis und die moleculäre Zone in allen Lappen. — 4. Bei allen 
Graden der Asetherisation bleibt der grössere Theil der Rinde unbeschädigt. 
— 5. Bei Thieren, die tief ätherisirt sind, beobachtet man die grösste Zer- 
störung nicht in der Binde, sondern in den Opticas-Schichten, den Corpora 
quadrigemina und dem Bulbus. — 6. Das Corpus striatum wird niemals 
lädirt, mag auch die Dauer der E‘nwirkung des Asther-Giftes noch so lang 
sein. — 7. In allen Theilen des Gehirns, die durch Aether angegriffen 
sind, verschwinden die Appendices pyriformes in Masse. — 8. Die mit den 
Granula bedeckten Zellausläufer sind im Stande, sich wieder zu ersetzen, 
wenn die Aetherisation sich in mässigen Grenzen hält, indessen nur langsam. 
Es dauert mindestens mehrere Tage, bis die Dendriten ihre gewöhnliche 
Gestalt wieder annehmen ; sie bedecken sich dann mit zahlreichen Appendices 
pyriformes. — 9. Mittels der Aetherisation kann man die verschiedenen 
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Stadien der Varicoaitäten-Bildang verfolgen. — 10. Die Appendices pyri- 
formes können au gewissen Zellen verschwinden, ohne die Bildang von 
Varioositäten an demselben Dendriten hervorzurufen. 

Buschan. 


670) ©. Langendorff: Zur Verstäadigang über die Natur des Ciliar. 
ganglions. 
oo (Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 1900, 8. 307—814.) 

: Die Nervenzellen des Ciliarganglions sind in den Weg der den 
Sphinoter iridis beherrsohenden Fasern des Nervas oculomotorius singeschaltet 
und zwar sind sie sympathischer, nicht spinaler Natur. Erstiokt oder ver- 
blutet man ein Säugethier, so kann wenige Minnten nach dem Tode nicht 
mehr durch Reizung des N. oculomotorius Pupillenverengerung erzielt werden, 
während dies von den aus dem Ganglion ciliare austretenden N. ciliares 
breves aus noch längere Zeit möglich ist. Es ist also durch Absterben der 
in den Weg der Papillenfasern eingeschalteten Ganglienzellen die Leitung 
im Ciliargaogliou unterbroohen. Glatte Muskeln werden au keiner Stelle 
des Körpers direot von cerebrospinalen Nerven versorgt, es ist vielmehr 
stets ein sympathisches Neuron eingeschaltet. Verfasser erklärt sioh, ent- 
gegen seiner früheren Ansicht, für die sympatbische Natur des Ciliarganglions. 
Bei den Vögeln bestehen die Binnenmuskeln des Auges aus quergestreiften 
Muskelfasern, daher sind bei ihnen, wie die Versuche ergeben, sympathische 
Zellen in die Pupillenverengerungsbabn nicht eingeschaltet. 

Be Groenouw. 
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I. Originalion. 


Ueber den Wahn der Reptilienbesessenheit, 


Von Prof. Dr. W. v. BECHTEREW. 





Schon frühzeitig ist der ärztlichen Beobachtung eine eigenthtimliche 
psychische Störung aufgefallen, die in der Mehrzahl der Fälle auf hysteri« 
soher Grundlage beruhend, in dem Wahn des Besessenseins vom bösen 
Geiste ihren Ausdruck findet. Weit verbreitet fand sich diese Art psychi- 
scher Störung besonders im Mittelalter, doch reicht ihre Bekanntheit tief in 
das graue Alterthum zurück. Sie verkörpert sozusagen eine der klassischen 
Formen der Besessenheit, die auch noch heutzutage, zumal im gemeinen 
Volke, hier und da angetroffen wird. Je nach den in einem Volke wur. 
zelnden Anschauungen und seinen abergläubischen Vorstellungen wechselt 
auch der Inhalt des Wahnes bei der Besessenheit. So sehen wir in christ- 
lichen Ländern als klassische Form der Besessenheit diejenige vom Teufel 
oder vom bösen Geiste (Dämonomanie) auftreten. Hinuwiederum ist ander- 
wärts, z. B. in Japan, in Folge des festwurzelnden Aberglaubens an die 
Möglichkeit des Eindringens von Füchsen in das Innere des menschlichen 
Körpers eine Krankheitsform verbreitet, die sich geradezu als „Alopeko- 
manie” aufführen lüsst. Grosser Verbreitang erfreute sich ferner im Mittel. 
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elter eine andere Art psychischer Alteration, nämlich der Hexenzauber und 
die Wahnvorstellung tiber Erscheinung des Menschen in Thier-, insbesondere 
Wolfsgestalt. Letztere beiden Krankheitsformen kommen heutzutage kaum 
irgendwo zur Beobachtung, wohl aber erwachen noch hier und da Dämono- 
manieen in den von mystisch-religiösem Geiste getragenen Volksmassen, sei 
es als sogenannter böser Blick oder sonstige Zauberei oder vollends in Gre- 
stalt wahrer Teufelsbesessenheit. Es behauptet sich aber im gemeinen Volke 
noch eine weitere eigenartige Form des Besessenheitswahnes, bestehend in 
der Vorstellung von der Anwesenheit verschiedener Reptilien, von Schlangen, 
Lurchen, Frôschen im Körperinneren. Der im Volke verbreitete Glaube, 
dass Schlangen durch den Mund in den Magen kriechen oder dass Lurche 
und Frösche sogar aus mit dem Tümpelwasser verschlucktem Frosch- oder 
Lurchenlaich sich direct im menschlichen Magen entwickeln können, bildet 
die Grundlage jener Wahnidee. In einigen Fällen dieser Art, die ich be- 
obachtete, handelte es sich um die Vorstellung von einer während des 
Schlafes durch den offenstehenden Mund in den Magen gelangten und nun 
dort beständig verweilenden Schlange. Zu näherer Erläuterung führe ich 
einen typischen, hierauf beztiglichen Fall hier an. 

Ein Bauer im Alter von etwa 30 Jahren, von mittlerem Körperbau, 
hagerer Gestalt und nervösem Temperament wandte sich an mich mit der 
flehentlichen Bitte, ihn von einer in seinem Magen befindlichen Schlange zu 
befreien. Mit Thränen in den Augen erzählte er mir dabei, während meh- 
rerer Monate nage die Schlange an seinen Eingeweiden. Während er im 
freien Felde im Heu geschlafen, sei sie in ihn eingedrungen; deutlich habe 
er das Gefühl gehabt, wie der kalte Körper der Schlange in seinen Schlund 
schlüpfte, doch sei er nicht im Stande gewesen, das Eindringen des Thieres 
noch im letzten Augenblicke zu verhindern. Seitdem komme die Schlange 
nicht aus seinem Körper heraus, nage fortwährend an seinen Eingeweiden 
und bringe ihn hierdurch zur Verzweiflung. Ihre Anwesenheit, ihre Beweg- 
ungen fühlt er fast unausgesetzt, doch sind die ihm zugeftigten Qualen 
manchmal geradezu unerträglich. Von der Anwesenheit dieser Schlange im 
Inneren seines Magens war der Kranke so fest überzeugt, dass er von 
keinerlei Gegenvorstellungen etwas hören wollte. Hindeutungen auf das 
Unmögliche ähnlicher Vorkommnisse wies er ungläubig zurück. Sonstige 
Wahnideen oder Hallueinationen waren bei diesem Kranken nicht vorhanden. 
Die somatische Untersuchung führte zu negativen Ergebnissen. Erkundigung 
über Eltern und Verwandtschaft ergab keinerlei bestimmte Anhaltspunkte 
betreffs etwa vorhandener hereditärer Belastung, da der Kranke nach dieser 
Richtung hin Sicheres anzugeben nicht im Stande war. 

—" Merkwtirdiger Weise fand sich der nämliche stereotype Character der 
geschilderten Wahnideen auch in den übrigen Fällen, die meiner Beobachtarg 
zugänglich wurden. Immer wieder kehrt das Bild der im Schlafe zum offenen 
Munde hineinkriechenden Schlange wieder. In einem Falle macht ein Weib 
die Angabe, es habe, im Heuschober liegend, plötzlich das Gefühl gehabt, 
als habe es kalte Milch getrunken. Bald darauf jedoch stellte sich heraus, 
dass während des Schlafes eine Schlange in ihren Magen gekrochen war. 
Die Frau hatte die Empfindung, als brenne etwas in ihrem Inneren, und 
der üusserst heftige Durst, über den sie klagte, liess aich nur durch grosse 
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Wassermassen stillen. Zu Zeiten, wenn die genannten Empfindungen sich 
steigerten, verfiel die Kranke in schwere Verzweiflung und drang in die 
Umgebung mit der Bitte, sie von der Sohlange zu erlösen. 

In einem dritten Falle handelte es sich um einen Bauer, dem, eben- 
falls im Schlafe, angeblich eine Schlange in den Hals geschlüpft war. Bei 
der Empfindung, die Schlange za verschlucken, erwachte er, zu seinem Ent- 
setzen konnte er nur noch den aus seinem Munde heraasragenden Sohwanz der 
Schlange, der sofort in den Magen binabglitt, erblicken. Seitdem, berichtet 
der Kranke, wohnt die Schlange in seinem Magen und bereitet ihm un- 
erträgliche Qualen. Dabei macht sich ihm die Anwesenheit der Schlange 
nicht nur durch das Geftihl bemerkbar, sondern er hört sogar ihr Gezische, 
von welchem sich auch dritte Personen tiberzeugt hätten. Hier hat also 
eine auf Traumvorstellungen beruhende, Autosuggestion bereits zur Entwiek- 
lung förmlioher Hallucinationen geführt. 

Es kommen ferner, wie vorhin erwähnt, Fälle von Wahn über Aufent- 
halt von Lurchen und Fröschen im Körperiunern zur Beobachtung. 
Ich besitze Angaben über das Vorkommen derartiger Krankheitszustände im 
Volke, die somit den oben besprochenen völlig analog sind mit dem einzigen 
Unterschiede, dass es sich hier nicht um Schlangen, sondern um im Magen 
vorhandene Lurche und Frösche handelt. Diese Thiere sollen, nach Angabe 
der Kranken, entweder zufällig als kleine Froschquappen, die später aus- 
wachsen, zusammen mit genossenem Ttimpelwasser, oder auch zum 
Zweoke absichtlicher Vergiftung in den Magen gelangen; zu letzterem Ende 
gentigt es, wie der Volksglaube meint, fein zerstossenen Frosch- oder Lurch- 
rogen mit Wasser zu verabreichen, damit wirkliche Frösche und Lurohe sich 
im Magen entwickeln. Die mit diesen Thieren behafteten Kranken glauben 
hänäig, aus ihrem Inneren hervor sogar das Quaken derselben zu veruehmen. 
Oefters bleibt dieser Wahn bei den Kranken längere Zeit mehr oder weniger 
isolirt bestehen, ohne dass anderweitige Wahnideen hinzutreten. 

Was die Ursachen solohen Wahnes betrifft, so habe ich im Hinblicke 
auf meine Beobachtungen Grund zu der Annahme, es beruhe dieselbe auf 
abnormen, in der Magengegend und im Epigastrium localisirten Gemein- 
gefühlen, die nnter Mitwirkung der Phantasie in die Empfindung von 
Schlangen, Frösohen oder Lurchen ausarten und sodann von entsprechen- 
den Gehörshalluoinstionen (Scohlangengezischh Quaken von Früschen und 
Lurchen) erfüllt werden. 

Die Erfahrung zeigt ferner, dass die geschilderten Wahnideen am 
öftesten wohl auf hysterischer Grundlage zur Entwicklung gelangen und 
völlig analog erscheinen jenen Dümonomanieen, welche hin und wieder noch 
jetzt beim einfachen Volke und in ungebildeten Gesellschaftsklassen in die 
Erscheinung treten. Noch ganz unlängst konnte ich in meiner Klinik den 
Zuhörern eine Frau demonstriren, welche aus dem Innern ihres Körpers 
hervor eine gotteslästernde Stimme hörte, die sie einem in ihrem Körper 
sitzenden bösen Geiste zuschrieb. Keinerlei sonstige Wahnideen oder Halln. 
cinationen waren bei dieser Kranken zu bemerken. Nur Anzeiohen von 
kleiner Hysterie ergaben sich bei ihrer Untersuchung. 

Einen anderen Kranken dieser Art sah ich vor vielen Jahren in einem- 
unserer Klöster während des Vortrages der Evangelien. Er litt an ver 
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schiedenen Zwangsbewegungen und an Besessenheitswahn. Gefragt, wie er 
keisse, erwiderte der Kranke im Namen des in ihm sitzenden bösen Geistes : 
„Legio“, was bedeuten sollte, dass er nicht einen, sondern zahllose Dämonen 
in sich beherbergte. Bei der Beschwürong, zu entweichen, erscholl aus dem 


Inneren des Kranken ein lautes „nein!, nein!“ 

Auf der nämlichen Grundlage, wie diese Dämonomanieen, beruht: offen- 
bar auch der im Vorstehenden geschilderte Wahn des Besessenseins von 
verschiedenen Reptilien. Er entwickelt sich in der Regel auf einem durch 
Hysterie vorbereiteten Boden und verdient als besondere Varietät des Be- 
seusenheitswahnes gewiss unsere volle Beachtung. 


Li 


u B 
Die Psychotopographie des Hirnmantels 
- and die Flechsig’sche Theorie, 


Von Prof. L. BIANCHI. 
Deutsch von Dr. E. Jentsch (Bad Homburg). 





In meiner experimentellen Arbeit über „die fanotionellen Compensationen 
der Hirourinde“ schrieb ich tiber die Sehsphäre wie folgt: 

„Das Sehen als Wahrnehmung und Erkennung der Objecte, die ins 
Gesichtsfeld treten, darf man nicht als Resultat eines einfachen physiolo- 
gischen oder einfach zeitlich und räumlich successive erfolgenden Vorganges 
auffassen, sondern man muss es als hochzusammengesetztes und wohl. 
geordnetes Ergebniss vieler aufeinanderfolgender, in ihrer Art verschiedener 
Processe auf der gesammten Hirnoberfiäche betrachten. Die Wahrnehmung 
eines Objects, welches erkannt werden soll, erfordert: 1. einen opti- 
schen Reiz als solchen; 2. eine Beihe von Bewegungen, deren Wirkung das 
Hervortreten der Merkmale der Form, Ausdebnung und Grössenverbältnisse 
in dem bestimmten Wahrnehmungscentrum ist; 3. das Zusammentreffen 
dieser beiden Factoren, woraus die objective Identität entsteht, welche dem 
Bewusstsein das Bild des Gegenstandes vermittelt. Besteht auch keine 
morpbologische Differenz zwischen den in Jiesen verschiedenen physiologischen 
Sehphasen in Thätigkeit tretenden Elementen, so wird dooh Niemand leugnen, 
dass diese grundlegenden Vorgänge von einander innerlich verschieden sind 
und also sich in verschiedenen Nervengebieten resp. -elementen abspielen 
können. Die eleotrische Reizung der verschiedenen Theile des ausgedehnten 
optischen Centrums beweist die Verschiedenheit der einzelnen es zusammen- 
setzenden Theile. Den vorderen Theil der zweiten äusseren Windung, dessen 
Reizung Contraction des orbioularis palpebrarum hervorruft, was hauptsäch- 
lich in Beziehung zur blossen Inteusität des Lichteindruckes steht, kann 
man als Sammler der Lichteindrücke, also auch der Farben betrachten ; der 
mittlere und höher gelegene Theil der gleicheu Windung, dessen electrische 
Reizung doppelseitige coordinirte Augenbewegungen erzeugt, ist derjenige, 
wo die Formen- und Grüssen. und die gegenständliohen Beziehungen zu 
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Hause sind, da diese von den Bewegungen der Augenmuskeln abhängen; 
der unerregbare Occipitaltheil, dessen Abtragung bei Hunden dieselben Er. 
scheinungen nach sich zieht, als diejenige des einen oder beider eben- 
erwähnten Abschnitte, coordinirt die beiden elementaren Faotoren der Gesichts- 
wahrnehmung und vervollständigt das objeotive Bild, welches er alsdann 
weiterschafft.“ *) 

Von dieser Zeit an habe ich auf Grund der experimentellen Ergebnisse 
der Sehthätigkeit ein sehr grosses Feld zugewiesen, welches wieder in, für 
die einfacheren Functionen bestimmte Unterfelder zerfällt, das für die Lioht- 
wahrnehmung, das für die Augenmuskelbuwegungen und das Feld, in dem 
beide Elementarproducte verschmolzen (oder associirt) werden, um ein höher 
zosammengesetztes Wahrnehmungsproduct zu liefern, nämlich das der wirk- 
lichen Bilder der Objecte. 

Die Annahme von der Existenz von Associationszonen war also von 
mir jetzt vor 17 Jahren klar ausgesprochen worden. Doch verdankt man 
Flechsig die B;stätigung dieser Thatsache, welohe, ursprünglich (obsohon 
er dies nicht zu wissen scheint) aus experimentellen Beobachtungen bervor- 
gegangen, von ihm auf sicherer auatomischer Grundlage gefestigt worden 
ist. Nach Flechsig steht nur ein Theil des Hirumantels iu Beziehung 
zu den receptiven und ejectiven Organen. Dieser Theil wird in seiner 
Gesammtheit von den sogenannten sensorischen und motorischen Rinden. 
centren gebildet, die Projectionsfasern von den Sinvesorganen erhalten oder 
centrifugale Fasern nach den Bewegungsapparaten aussenden. Mit dem re- 
oeptiven System setzt das Gehirn die erhaltene äussere Energie in psychische 
um, mit Hülfe des anderen reagirt es nach aussen. Das Gebiet, welches. 
diese direoten Beziehungen zur Peripherie besitzt, überschreitet nur wenig 
ein Drittel der gesammten Hirnoberfläche. Der ganze Rest des Hirnmantels, 
über die Hälfte seiner Ausdehnung, steht, obgleich in ihm Projectionsfasern 
verstreut sind, nach den neuen Untersuchungen Flechsig’s, in denen er 
theilweise die Ergebnisse der früheren corrigirt, nicht in so zahlreichen und 
directen Beziehungen zur Körperperipherie, sondern durch die eben angegebenen 
Felder in indireoter Verbindung und ist in Bezirke unterschieden, denen 
Flechsig den Namen Associationsfelder gegeben hat. Diese sind es, die 
die psychischen Producte der receptiven Gebiete verarbeiten und psychisch 
höherwertbige Producte liefern, welche durch die physiologische Verschmel- 
zung einer gewissen Zahl einfacherer psychischer Pro:luote entstehen.**) 

Die von Flechsig geübte Methode der Schwarzfärbung hat es diesem 
Forscher ermöglicht, die ersteren Felder, welche ich receptive nenne, von 
den letzteren, die er Associationsfolder nannte, zu unterscheiden. Die ersteren 
bekommen Fasern, die sich ziemlich lauge vor den Fasern des zweiten 
Systems myelinisiren, welche ihre Markscheide später und fortschreitend 
von der Peripherie der receptiven Zonen her gegen die Terminalzone, wie 
er sie nennt, erhalten. Die Nervenfasera mit später Markbildung kommen 
von den receptiven Zonen her, was mit grösster Wahrscheinlichkeit schliessen 


*) La Psichiatria 1883, Vol, I, p. 125 u. 126. 
**) Flechsig: Gehirn und Seele. Leipzig 1896. 
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lässt, dass in den sogenannten Associationfeldern die Producte der Arbeit 
der receptiven oder Projectionsfelder ausgearbeitet werden. 

Associationsgebiete giebt es nach Flechsig auf der Kusseren Fläche 
der Hemisphäre drei: ein vorderes oder frontales vor der motorischen Zone, 
von ihm als Körperfühlsphäre bezeichnet, die den præfrontalen Lappen um- 
schliesst; ein mittleres, von der Insel gebildetes, weit kleineres zwischen 
Frontallappen, Geruchs-, Körperfühl. und Hörsphäre; drittens die grosse 
hintare oder parieto-temporo-occipitale Associationszone, welche weit grösser 
ist als die beiden ersteren, eine ausgedehnte Fläche bedeckt und vorn und 
oben von der Körperfühl-, vorn und unten von der Insel, der Hör- und 
Biech- (nach einigen auch von der Gesohmacks-), hinten von der Sehsphäre 
begrenzt ist; unten setzt sie sich auf der Unterfläche der Hemisphäre bis 
zum Ammonshorn fort. 

In einer neuen Veröffentlichung*) hat Flechsig auf Grund seiner 
Beobachtungsresultate mit der bekannten Methode der Beobachtung der 
Markbildung der intrahemisphärischen Nervenfasero während der Gehirn- 
entwicklung im intra. und extrauterinen Leben eine bei weitem grössere 
Zahl von besonderen Zonen annehmen missen, „entwicklungsgeschichtliche 
Rindenfelder*. Er unterscheidet 40 und hält diese Zahl nicht für endgültig. 
Diese grosse Zabl von Rindenfelderu zerfällt in drei Gruppen: a) Primordial- 
gebiete, die sich normal bilden, bevor der Fütus seine Beife erreicht (Nr. 
1-8 seines Systems); b) Iutermediärgebiete, deren Fasern sich bis 1 Monat 
spätestens nach der Geburt myelinisiren (Nr. 9—32); c) Terminalgebiete, 
deren Fasern ein bis 4 Monate nach der reifen Geburt ausreifen (Nr. 33 
bis 40). Ä 

Die physiologische Bedeutung der genannten Associationsfelder ist nicht 
leicht zu begrenzen. Der Autor schreibt seinen anatomischen Untersuch- 
ungen eine weit grössere Bedeutung zu, als sie eigentlich verdienen. Gall’s 
System ersteht von Neuem als ein von festen und unwandelbaren anatomi- 
schen Säulen gestützter Bau, doch ist die Gefahr ersichtlich, welche die 
Rindenpsychophysiologie läuft, wenn man sich nach der zu einseitigen 
Flechsig’schen Methode auf die verftthrerischen anatomischen Untersnch. 
ungen verlässt. 

Die wahrscheinlichste Folgerung, die man, wenn sie auch nicht aus- 
drticklich formulirt ist, zwischen den Zeilen der verschiedenen Flechsig- 
schen Mittheilungen tiber diesen Gegenstand berauslesen kann, ist jene, 
dass jedes entwicklungsgeschichtliche Rindengebiet jeder der 3 Gruppen 
besondere physiologische Eigenschaften besitzt, und zuletzt wird man folgern 
müssen, dass die 40 Territorien, deren Anzahl in einigen Jahren noch zu- 
genommen haben wird, ebenso viel besonderen Geistesthätigkeiten zur Grund. 
lage dienen. 

Wenn man ein so wichtiges anatomisch-psychologisches Problem vor- 
urtheilslos anfasst und zwar ohne den Anflug von Kampflust, der aus den 
Flechsig’schen Verôffentlichungen herauswittert, so ist die erste grund- 
legende Frage, die sich aufdrängt, folgende: Geht die Markbildung in den 


*) Flechsig: Neue Untersuchungen über die Markbildung in den mensch- 
lichen Gehirnlappen (Neurolog. Centralbl. 1898). 
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intrahemisphärischen Bahnen immer gleichmässig vor sich? Wenn ja, er® 
giebt sich dann als ausnahmsloser Zusatz, dass diese evolutiv-anatomisch ? 
Topographie die Grundlage für eine Art psychologischer Topographie bildet . 
Es schliesst ja nichts aus, nach den Aenderungen wenigstens, die Flech 
sig selbst an seinem ursprünglichen Schema vorgenommen hat, dass die 
Reifung der intrabemisphärischen Fasero im Eiuzelnen keinem constanten 
Gesetze folgt, das die neue Rindentopographie rechtfertigen könnte In 
diesem Falle entsprächen den Intermediär- und Terminalgebieten keine be- 
sonderen Geistesthätigkeiten, sondern es bestäude hier eine evolutive Hinein- 
verbreitung einer sohon in den benachbarten Gebieten, die am sensoriellen 
oder primordialen Gebiet Theil nehmen, vorhandenen Function; jene wären 
eine evolutive Ausbreitung dieser. Wir köunen, anders ausgedrtiokt, mit 
Recht annelımen, dass das, was Flechsig als Associationsfelder ange. 
sprochen hat, bloss weiter entwickelte Wahrnehmungsfelder sind. Das bringt 
uns zur Annahme von Evolutionszonen gegen die Grenzen jedes sensorielleu 
oder perceptiven Feldes hin. 


Andererseits muss man sich erinnern, dass die Existenz von Gedächt- 
nisscentren in der Hirnrinde, welche von dem, was wir Perceptionscentren 
nennen, verschieden wären, weder bewiesen, noch wahrscheinlich ist: 
schliessen wir von der Einheit des anatomischen Substrats der Wahrueh. 
mungen und der Erinnerungsbilder des Wahrgenommenen, d. h. der Objeot. 
bilder, welche auf die Siuue eingewirkt haben, so kommen wir zu der An- 
nahme, dass die perceptive Zone nichts ist als die Zone der Erinnerung 
des Wahrgenommenen. Wenn diese letztere von der ersteren verschieden 
wäre und in der occipito-parietalen Zone vor der perceptiven Sehsphäre sich 
eine sogenannte associative vorfände, welche nach Flechsig den Bogeg- 
nungspunkt der schon verarbeiteten mit den von den sensoriellen Zonen 
neugelieferten Wahrnehmungen bildete, worin der Vorgang der Wieder- 
erkennung und Einreihung der Wahrnehmungen selbst bestände, weun in 
dieser Zone nicht nur die Gesichts-, sondern auch die Gehörs-, Geruchs- 
und Gefühlswahrnehmungen zusammenträfen, mit denen sich Beihen psy- 
chischer Zusammensetzungen höherer Ordnung bildeten, so wäre Flech- 
sig’s Hypothese rücksichtlich dieser Zone verständlicher und wahrschein- 
licher. Aber diese ausgedehnte Hirnfläche ist fast ganz der Sehthätigkeit 
zugehörig. Auf mehreren Punkten derselben ruft die electrische ‚Reizung 
Augenbewegungen hervor, ihre Zerstörung oder die eines Theiles, wenn nur 
cortical, verursacht vortibergehende Sehstörungen, ist sie tiefer, so tritt 
dauernde Hemianopsie, ist sie doppelseitig, Seelenblindheit ein. 


Diese Erscheinung ist erklärbar aus dem Grunde, dass das anatomische 
Substrat der vorgängig aufgenommenen Gesichtsbilder, deren mnemonisches 
Wiedererwachen als Ausgangspunkt einer Vergleichung zur Wiedererkennung 
nöthig ist, aufhört und damit die Bedingungen für die Bildung und Regi-. 
strirung der neuen, das erste Mal gesehenen Objectbilder zu mangeln 
beginnen. 

Auch das vordere Ende des erwähnten Feldes ist beim Menschen aus- 
schliesslich visiv, wenn auch für eine weit höhere Thätigkeit bestimmt, das 
Lesen, d. h. diejenige Function, wodurch die Gesichtsbilder der graphischen 
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Symbole der die Gegenstände bezeichnenden Worte gebildet und eingereikt 
werden. Die Componenten der graphischen Gesichtsbilder sind im Vergleich 
mit denen der Gesichtsbilder der Objeote selbst viel zahlreicher und deshalb 
hat diese Zone physiologisch einen weit höheren Werth und muss für höher 
entwickelt, aber visiv gebalten werden. 


Diese gesammte weite, von Flechsig als associativ bezeichnete 
Zone ist also im Grunde nur ein allein für das Sehen in allen seinen Ab- 
stufungen, von der einfachsten bis zur höchsten, bestimmtes Gebiet. Die 
Anordnung darin wäre so, dass von der einfachen Lichtwahrnehmung in 
der Gegend der fissura calcarina, des Cuneus und des Oneipitelpols aus die 
Function mit dem Eintritt der motorischen Elemente des Auges, zur Bildung 
der Objectbilder gelangt nnd zuletzt mit diesem letzten psychisch schon 
ziemlich hoch zusammengesetzten Producte gegen die vorderen Grenzen der 
genannten Zone zur Bildung der graphischen Gesichtssymbole der Objecte 
selbst und ihrer Beziehungen fortschreitet. 


Nichts berechtigt zur Annahme, dass dieses Rindengebiet das anato- 
mische Substrat der höchsten iutellectuellen Processe sei, die in der Associa- 
tion der Bilder, welche von den verschiedenen Perceptions- oder sensoriellen 
Feldern geliefert werden, beständen, da keine bisher veröffentlichte klinische 
Beobachtung eine ähnliche Hypothese rechtfertigt. Wenn die doppelseitige 
Läsion der genannten Zone ausser der Seelenblindheit für die Objecte einen 
grösseren oder geringeren schwachsinnartigen Zustand hervorruft, so darf 
man annehmen, dass der Schwachsinn in diesen Fällen der Ausdruck des 
Verlustes eines grossen Theiles des intelleotuellen Besitzes des Menschen ist, 
herrührend von der Zerstörung der Register der Gesichtsbilder der Aussen- 
welt, die einen grossen Theil der Gesammtsumme der ssnaoriellen psyohischen 
Componenten der menschlichen Intelligenz bilden. Die Behauptung, dass 
die Reizung der sensoriellen Zone zur Hallucination führt und diejenige der 
Associationszone, mit der wir uns hier beschäftigen, zur Verwirrtheit, bedarf 
der Uebereinstimmung der Thatsachen und der anatomisch-pathologischen 
Befunde, welche nach der objeotiven Prüfung des bisherigen Materials nur 
vergeblich versucht werden könnte, und ist deshalb als willkürlich zu be. 
zeiohnen. Wir brauchen nur an die Fälle zu erinnern, wo eine einzige 
Gesichts- und Gehörtshallucination eine tiefe Störung der psychischen Per- 
sönlichkeit verursacht bis zur Hervorbringung schwerer Verwirrtheit und 
selbst wahrer stuporöser Zustände, um dieser Hypothese den ihr zukommenden 
Werth zuzusprechen, der sicher recht verschieden ist von jenem, den ihm 
sein Autor zuweisen möchte. 


Die histologische Untersuchung bringt keine Stütze für die Lehre von 
den Associationsfeldern, wie sie von Flechsig verstanden wird. Wir 
müssten eiue Einfachheit in der Structur im Sinnesfeld auffinden gegentiber 
der Structur der Associationsfelder. Aber die bisher gesammelten histo- 
logischen Daten lassen einen solchen Schluss nicht zu. Man weiss seit den 
alten Meynert’achen Untersuchungen, dass der Occipitallappen immer eine 
sogar complicirtere Strnotur besessen hat (6 Schichten statt 5 der motorischen 
Zone). Die grössere structurelle Complication der Sehsphäre ist letzthin 
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von R. y Cajal*) bestätigt worden, der neun Schichten darin erkannt hat. 
Bis jetzt ist nichts entdeckt, was einen solchen Unterschied in der Struotur 
der Zellelemente der sensoriellen und associativen Zonen beweisen könnte, dass 
man sich über die grosse Differenz der Functionen beider Arten von Zonen 
Bechenschaft geben könnte. Wahr ist, dass ein ro gewichtiger Autor wie 
Cajal eben in dem angeftihrten Werk erklärt, dass die mioroscopischen 
Schnitte dar verschiedenen sensoriellen, motorischen und Associationszonen der 
Hirorinde sich im Augenblick unterscheiden lassen; es ist auch richtig, dass 
die neuen Entdeckungen Cajal’s, Hammarberg’s**), Sohlapp's***) 
die verschiedenen Rindenzonen immer mehr zu zerlegen trachten; aber ts 
ist einfach willkürlich, diesen structurellen Differenzen einen funotionellen 
Unterschied im Flechsig’schen Sinne zuzusprechen, welcher der hinteren 
: Associationszone höhere intellectuelle Dignität zuweist. 

Diese Auffessung wird durch die einfache Thatsache wider- 
legt, dass schwere Demenz bei Individuen gefunden wird, welche in Folge 
einer Herdläsion in der ersten Schläfenwindung von Worttaubheit befallen 
worden sind. Wie bekannt, ist dieser Theil der Sprachzone in den Grenzen 
des Flechsig’schen sensoriellen Hörfeldes (Prämordialgebiet Nr. 7) und 
tbeilweise im Intermediärgebiet Nr. 23 einbegriffen. Nach dem ganzen 
Sachverhalte gebt es nicht an, bestimmte Felder für die Function des allge- 
meinen Gehörs und für jene des Wortgehörs im Besonderen zu reserviren. 
Es scheiut vielmehr, dass die beiden Fanctionen sich anf dem gleichen 
Felde übereinandersetzen, links mit hauptsächlichem Vorwiegen der beson- 
deren Sprachfunction (Hörvorgang und Einreihung der von Anderen ge- 
sprochenen Worte) gegenüber der allgemeinen Hörfunction. 

In diesem Falle treffen wir eine specifische Function hohen intellec- 
tiven Werthes in einem Primordial- und Intermediärgebiete localisirt, und 
man kann leicht begreifen, welche und wie viele psychische nnd sensorielle 
Componenten an der Bildung der acustischen Wortbilder Theil nehmen, 
welche nicht bloss die phouetischen Bestandtbeile des Wortes, sondern auch 
die zahlreichen verwickelten Reihen. von Gesichts., Tast-, Muskel- und 
anderen Siunen zusammensetzen, soweit sie sich auf die durch das Wort 
dargestellte und durch dieses in allen seinen Merkmalen erkennbare Objeot 
beziehen. Ich glaube, wenige Gegenden des Hirnmantels besitzen so zahl- 
reiche ausgedehnte Beziehungen zum ganzen Reste des Gehirns und sind so 
eng mit dem Gedankenablauf und mit allen Geistesregungen verknüpft, als 
die linke erste Schläfenwindung. 

In dieser Gegend ist es, wo die Gedanken ihre plastische Form im 
Worte annebmen, die immer mehr die einzelnen Componenten nnd ihre Ver- 
bindungen herauszuzishen strebt, ganz abgesehen von allen den Veränderungen, 
die sich unter dem unablässigen Wechsel ungezählter Husserer und innerer 
Reize abspielen. Und trotzdem wird diese Gegend von Flechsig als pri- 
mordiales und intermediäres Sinnesoentrum aufgefasst und mtisste daher 


*) R. y Cajal: Estudios sobre la corteza cerebral humana. (Revista tri- 
mestral microgräfica 1899.) 

**) Studien über Klinik und Pathologie der Idiotie. Upsala 1896. 

***) Der Zellenbau der Grosshirnrinde des Affen Macacus Gynomolgus. (Arch. 
f. Psychiatrie, Bd. 20.) 
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sach dem Grundkriterium dieses Autors weniger Bedeutung besitzen, als 
seine grosse parieto-oocipitale Associationszone. 

Wir kommen jetzt zur motorischen Zone. Obwohl man sie als Pro- 
jeotionszone auffassen möge, ist es förderlich, daran zu denken, dass zu ihr 
alle Nervenwellen der verschiedenen sensoriellen Zonen und der Körperfühl.- 
spbüre selbst gelangen, so dass die Reactionsbeziehungen zur Aussenwelt 
ermöglicht werden. Sie ist für die Hirorinde, was die Vorderhörner des 
Rückenmarks für die Sinnesbabnen und für die Hinterhörner sind. Centri- 
petale Wellen entladen sich in beiden Fällen duroh die motorischen Centren 
hindurch über die Muskelapparate. Werthigkeit und Zahl der Componenten 
sind nur graduell verschieden, die Function bleibt dieselbe und unterliegt 
dem allgemeinen Reflexgesetz. Je mehr er vom Rückenmarke vach oben 
fortschreitet, um so mehr nimmt dieser Reflex den Character grösserer Com- 
plexität an, dergestalt, dass eine grössere Anzahl Faotoren an seinem Ab- 
lauf Theil nehmen, bis er schliesslich höchstwerthiges bewusstes psychisches 
Product geworden ist. 

Damit der Reflex eintrete, ist es nöthig, dass zur motorischen Zone 
alle Producte hinzutreten, die sick in den einzelnen Zonen der Hirnrinde 
bilden. So refleotirt diese ihrerseits auf die Aussenwelt ihre psychosensori- 
sohen Producte. 

Es giebt eine ganz unendliche Reihe Bewegungen, welche wir in Ver- 
folg der Sivneswahrnehmungen vornehmen: Bewegungen des Zu. und Fort- 
strebens, je nachdem das Ding, welches die Bewegung hervorruft, behagt 
oder missbehagt. Ist dies der functivnelle Mechanismus, so kann die so- 
genannte motorische Zone nur eine Associationszone sein, viel mehr noch als 
die grosse hintere untere Associationszone Flechsig’s, da sie das Product 
aller sensoriellen Zonen hinten und unten verarbeitet. Trotzdem ist sie die 
erste, welche die Markscheide erhält, und im Flechsig'schen Schema mit 
Nr. 1 bezeichnet. Offenbar sind die Fasern, die sich zuerst myelinisiren, 
nicht die einzigen, die zur motorischen Zone gelangen, und wenn im Laufe 
der Entwicklung viele andere von allen Seiten des Gehirns dahin gelangen, 
was ist dann die Unterscheidung von Projections- und Associationszonen 
noch werth ? 

Vor der motorischen Zone, fast wie einen Theil derselben bildend, 
ist eine Zone, die sich über den Fuss der Frontalwindungen erstreckt, welche 
nach der Ansicht fast aller Autoren einen integrirenden Theil der motorischen 
Zone bildet (seit Boyer und Pitres); ich halte sie für ein Evolutions- 
feld der motorischen Zone. Der mittlere Theil dieses Striches wird, wenu 
man die bisherigen Beobachtungen acceptirt, zum Extensionsfelde der mo- 
torischen Zone der Oberextremität und zwar für die zu einzelnen Hand- 
fertigkeiten bestimmten complexen Bewegungen, wie z. B. die Schrift. 
Thatsächlich muss eine neue, intensive und lang ausgetibte Arbeit nicht nur 
eine Vervollkommnung in der ursprünglichen Function, sondern auch eine 
Gebietserweiterang der functionirenden Hirnoberfläche zur Folge haben. 
Setzt man alle Zweifel über die Existenz eines Schreibeentrums bei Seite 
(Déjerine und Miralie*), so muss man mit grosser Wahrscheinlichkeit 


*) L'aphasie sensorielle, Paris 1896. 
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annehmen, dass lang geübtes Schreiben, sozusagen der Sohreibautomatismus 
der rechten Hand ein cortioales Centrum besitzen muss oder wenigstens ein 
corticales Feld für eine besondere Bewegungscoordination, welches ver. 
schieden ist vom Centrum der gewöhnlichsten Bewegungen der Oberextremität, 
als da sind Greifbewegungeu, Abwehrbowegungen und die grôbsten Hand- 
griffe für die Erhaltung des Individuums. 

Dasselbe kann man von der dritten Frontalwindung sagen (man braucht . 
bier keinen Unterschied in der Function der beiden Hemisphären zu machen), 
welche die motorische Zone das gesprochenen Worts darstellt, unmittelbar 
vor der motorischen Zone für die untergeordneten Bewegungen der Lippen, 
des Gesichts, der Zunge, des Kehlkopfs eto., d. h. derselben Muskelgruppen, 
die zur Sprachbildang verwendet werden. Ich wage die Hypothese, dass 
das Schreibcentrum, worüber so viel discutirt wird, in dem gleichen Ver- 
hältniss zum Armcentrum (für die Greif- und Abwehrbewegungen) steht, 
wie das erticulatorische Sprachcentrum zum Kan-, Phonations-, mimischen 
Centrum etc. und erst in der Heranbildung begriffen ist, da der Mensch im 
Allgemeinen erst seit kurzer Zeit sehreibt, gegentiber der sehr langen Zeit, 
welche er spricht, weswegen das Wortcentrum besser organisirt und fixirt 
ist als das Wortschriftcentrum. 

Die motorischen Centren der Schrift und der Sprache sind der Sitz 
der am meisten vergeistigten motorischen Function der für diese besonderen 
Aufgaben bestimmten Muskelcentren und mtissen von einheitlichen oerebralen 
Elementen gebildet sein, welche durch zahllose associative Wege die ver- 
schiedensten Produote naher und ferner Neurone zur Gestaltung bringen, 
die zu einer hohen Arbeitsleistung zusammenfliessen, welohe, wenn auch im 
Grande motorisch, ersichtlich den ureigensten Ausdruck der Geistigkeit 
darstellt. 

Es ist gewiss klar, dass die Felder, von denen wir gesprochen haben, 
nothwendig associative Felder und wegen ihrer zahlreichen Beziehungen zu 
anderen Theilen des Hirns hochwarthig sein miissen, obgleich sie von den 
meisten Autoren in der motorischen Zone inbegriffen worden siud (von 
Boyer bis Pitres, von Luciani bis Flechsig). Die Beziehung 
zwischen Myelinisation, Function and Werthigkeit könnte zu dem Schlusse 
führen, dass eine gewisse Ordnung in der functionellen Entwicklung existirt, 
die mit der Markbildung der subcorticalen weissen Substanz zpeammenßiele. 
Aber es besteht kein Parallelismus, sogar ein Widerspruch mit dem, was 
in der Physiologie des Hirnmantels am sicherster nachgewiesen ist. Man 
braucht nur daran zu denken, dass die willktirlichen Gehbewegungen des 
Kindes von Zone Nr. 1 ber ablaufen, welche sich zuerst entwickelt, während 
doch das Gehen und sogar die einfachsten willkürlichen Bewegungen viel 
später auftreten als das Wortgehör, welches in Nr. 7 und 23 vor sich geht. 

Die vorurtheilslose Prüfnng der Thatsachen, die Geschichte der Ent. 
wicklung des Hirnmantels selbst vom Gesichtspunkte seiner Function aus 
legen die Auffassung nahe, dass der architeotonische Plan, nach dem sich 
das Gehirn entwickelt hat, sich in dorsal-ventraler Richtung abgespielt hat. 
Das visive Gebiet, vom Occipitalpol zur äussersten vorderen Grenze der 
Körperfühlsphäre, gewinnt an funotioneller Dignität, von der vorwiegenden 
Function der Lichtwahrnebmung am Pol zur vorwiegenden Wahrnehmung 
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der Gesichtsobjecte an der äusseren occipito-parietalen Seite, und in der 
weiteren Differenzirung und Vervollkommnung wird es in der jtingsten und 
intensivsten Arbeit des modernsu Menschen an seiner vorderen Grense zum 
graphisch-visiven Functionsgebiet. 

"Die körpermotorische Zone, die sich nach vorn über den Fuss der 
zweiten und dritten Frontalwindung erstreckt, besitzt einen weit böheren 
Fanctionswerth als der Theil der motorischen Zone, welcher für die Beweg- 
wngen der Muskelgebiste von Gesicht, Zunge, Rachen, Larynx und Glied. 
maassen eintritt, die für den Kau-, Schluck-, Athmungs-, Schrei. und Greif- 
mechanismus bestimmt sind. Dieselben Muskeln sind es, die zu so hohen 
motorischen Fanctionen verwandt werden wie zum Sprechen (Fuss der 3. 
Stirnwindung) und Schreiben (Fuss der 2. Stirnwindung ganz nahe an den 
Rindenfeldern der Muskeln selbst), so dass es noch hier deutlich scheint, 
dass die Sprache Function der motorischen oder sensomotorischen Zone ist 
(Intermediärfelder), während es in der That Associationszone von höchster 
Werthigkeit entsprechend der sehr grossen Zahl sensorieller und moto- 
rischer Componeuten ist, welche direct zur Arbeitsleistung dieses Theiles 
des Hirnmantels zusammenströmen. 

Ich stelle die Hypothese auf, dass, wie der vordere Theil der Seh- 
zone eine entwicklungsgeschichtlich weit höhere Zone darstellt, als der Best 
derselben dahinter, so auch das prärolandische Gebiet, als Theil der senso- 
motorischen Zone betrachtet, nur eine eutwickelte motorische Zone darstellt, 
etwa so, dass es das Aeusserangsgebiet für höhere geistige motorische Tbätig- 
keiten der weiter vorgeschrittenen Menschen abgiebt. 

‘Für die Scbrift benutzen wir dieselben Glieder und dieselben Muskelu 
als für die elementereren und grüberen Bewegungen, die za den vielfachen 
nothwendigen Verrichtungen des täglichen Lebens erforderlich sind. Die 
elementarsten Beweguugen der Oberextremität sind jene, womit wir etwas 
ergreifen, was zur Befriedigung der körperlichen Bedürfnisse und zur Be- 
friedigung der individuellen Triebe dient. j 

: Während der Wilde seinen Arm nur zu den Bewegungen der Erhaltung 
und Abwehr gebraucht, wird er vom höchsteutwickelten Menschen besonders 
zam schriftlichen Ausdruck seiner Gedanken und Gefühle im socialen Ver- 
kehre benutzt; das heisst, dass die motorische Zone bei den niederen Klassen 
und auch bei den weniger entwickelten Meuschenrassen die Bewegungen der 
Erhaltung und Vertheidigung des eigenen Organismus besorgt, während, 
wenn der Mensch durch Civilisation solchen Reichthum an Gedankea erreicht 
hat, wie jetzt im Vergleich zu früher, und einen »o grossen Sprachsohatz, 
dank welchem die persönlichen Gefühle und Kenntnisse mit Hilfe der gra- 
phischen Symbole Gemeingut werden, sich in derselben motorischen Zone 
für die Oberextremität eine besondere Coordination für die Schrift aus- 
bilden. musste. 

Entstehen solohe Schreibbewegungen durch augenblickliche Association, 
nach der einen Lehre, aus den motorischen Elementen im Centraltheil der 
ersten rolandischen Windung selbst oder kommen sie aus einem anderen be- 
stimmten anatomischen Gebiete her? Viele leugnen die Existenz eines 
Sohreiboentrnms (Déjérine), indem sie sich auf die Thatsache berufen, 
dass man auch links schreiben kann. (Gübe es ein Sohreibcentrum, so wiirde 
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die Function nicht verschiebbar sein. Die Schrift mit der linken Hand. und 
gewisvermassen auch mit den Füssen erlaubt den Déjérine”schen Sohluss, 
dass es kein besonderes Schreibcentrum giebt. Ich gebe indes zu bedenken,: 
dass die Bildung einzelner graphischer Zeichen, die wen auch mit den Füssen 
machen kann, wenn man es nicht gewöhnt ist, etwas ganz anderes ist, als 
unser gewöhnliches rechtshändiges automatisches Schreiben, da diese Anto- 
matie eine Reihe sensomotorischer Bilder voraussetzt, welche in einem be.: 
stimmten, lange in der gleichen Weise getibten Hirntheile ausgebildet wurden. 

Diese Automatie ist besonders unentbehrlich für die Geschwindigkeit. 
und ftir die Sicherheit der Sohrift. 

Es ist etwas ganz Verschiedenes, ob Jemand schlecht und kleoksig- 
schreibt, oder ob er correct nnd mit Geschwindigkeit ganze Bogen niederschreibf. 
Das heisst doch, dass in der Zone, die die Bewegungen der Oberextremität 
besorgt, sich ein bestimmtes Centrum hat bilden miissen, wie es sioh- beim: 
Pianisten, beim Violinisten bildet, wie sich allmählich die besonderen sen-.. 
soriellen Sprachzonen gebildet haben. Die Existenz eines Schreiboentrums 
ist darum mehr als wahrscheinlioh. . E | ' 

Ich will allerdings einräumen, dass es eine topographische. Verschieb- 
ung in Folge individueller Umstäude erleiden, und dass es sich auch, wie 
bei Linkshändern oder Ambidextern, in der rechten Hemisphäre bilden kann; 
man muss aber zugestehen, dass eine neue Function zu ihrer. Austibung 
einer bestimmten anatomischen Localisation bedarf. Ist das, : was wir im 
Vorstehenden gesagt haben, richtig, so werden wir mit der‘Acceptirung def: 
Fleohsig’schen Theorie in eine neue Sohwierigkeit gerathen. : Der Schritt: 
von Nr. 1, der gemeinsamen Zone für das Oberglied, zu Nr. 16, d. à. zum: 
Fuss der zweiten Frontalwindung (supponirtes Schreibosntrum),. oollidirt, 
während dieses eine höhere Entwicklung gegen die dahinter gelegene moto. 
rische Zone aufweist, mit der Annahme, das Gebiet Nr. 16 sei das Contrum 
für die Schrift, welche viel jünger. ist als die Sprache, deren Feld mit 
Nr. 23 bezeichnet wird. 

Erinnert man sich, dass, wie wir eben gesagt haben, der. Mensch seit 
wer weiss wieviel J abrtausenden spricht und erst seit kurzer Zeit schreibt, 
und denkt man daran, wie enorm die litterarisohe und wissenschaftliohe 
Production und die Correspondenz in diesem Jahrhandert im Verhältniss zw 
Litteratur und Briefwesen der Allgemeinheit in den vergangenen Jahew 
hunderten gewachsen ist, so wird Jeder zur Ueberzeugung kommen, dass: 
das Schreibcentram nur bei wenigen Menschen gut constituirt sein kann,. 
dagegen bei den meisten Menschen erst in der Entwicklung begriffen .ist: 
Natürlich bleiben deswegen viele I,äsionen dieser Zone, welche sonst Agra-: 
phie verschulden würden, latent, weil ihre Funotion noch nicht so. ent: 
wickelt ist, wie die der Sprache. 

Das Gehirn ist in fortwährender Weiterentwioklung. Eides der Merk- 
male des menschlichen Fortschritts besteht, wenn ich mich nicht t&usshe, 
darin, in ewiger Fortentwicklung die einfacheren und gröberen Bewegungen , 
mit denen die primitiven Menschen auf ihre Gefühlserregungen und Wahr- 
nehmungen reagiren, durch Bewegungen zu ersetzen, welohe durch Sprache 
und Schrift ausgedrtiokt werden. Die höchste menschliche Vollendung be- 
steht in der Zusammenfassung des gesammten grossen Geistesséhatzes im 
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Wort und ausser in der Reaction auf die Aussenwelt mit individuellen Be. 
wegungen auch mit solchen, welche Gedanken und Handluugen des Eiuzelnen 
mit den Gedanken und Handlungen der Allgemeinheit verschmelzen, wofür 
als höchstes Ausdrucksmittel eben Sprache und Sohrift dienen. 

Entsprechend dieser paychologischen Thatsache ist vor der motorischen 
Zone ein Feld mit ,spirituellerer® motorischer Fanotion entstanden, welches 
«iue Etappe höherer Entwicklung und Rindenvervollkommnung darstellt, be- 
«raut mit der schwierigen Aufgabe, die Gemtüthsbewegungen, Willens- 
ünssernngen und Gedanken durch das gesprochene und geschriebene Wort 
sussudrücken. Die motorische Zone der Sprache ist einbegriffen in der 
sensomotorischen Zone, während sie eine Arbeit liefert, welche wegen ihrer 
Complexität nur das Ergebniss einer associativen Leistung sein kann, und 
vom intelleetusellen Standpunkte aus steht diese Zone weit höher als die 
grosse hintere Associationszone Flechsig’s. Von dieser Seite betrachtet 
ist die zwischen Projeotions- und Associationszonen eingeführte Unterscheid- 
ung kein Vortheil, abgesehen von der anatomischen Thatsache, welche indes 
nur geringe und beschränkte Verwendung sowohl in der Psychologie als in 
der Psychopatbologie finden kann. 

Wenden wir uns jetzt zum vorderen Flechsig’schen Associations- 
gebiete: dem Stirnlappen. In vielen Thierklassen existirt er nicht: bei den 
Batrachiern und Amphibien ist keine Spur davon zu finden, Bei den Vögeln 
bemerkt man kaum ein Rudiment, in der weiteren Entwicklungsreihe bei 
den Sängethieren differenzirt er sich und wächst immer mehr aus. Aber 
auch bei den höheren Säugethieren, z. B. beim Hunde, nimmt er nur einen 
sebr kleinen Theil der Hirnrinde ein, beinahe ein Rudiment dessen, was er 
beim Affen und dann beim Mensoben wird, bei dem er im Vergleiohe zur 
Ausdehnung der ganzen tibrigen Hirnrinde einen wirklioh überraschenden 
Aufschwung genommen hat, Was stellt der Vorderlappen in der gesammten 
fanctionellen Leistung des Gehirns vor ? 

Er ist kein motorisches Centrum. Er ist auch kein Empfindungs- 
oentrum: Das ist jetzt allgemein anerkannt, besonders nach dem experimen- 
tellen Nachweis, den ich geliefert habe.*) Man kann ihn bis zum Sulous 
præfrountalis vernichten, wie es manohmal durch Krankheit geschieht oder 
bei Affen gemacht werden kann; einige Tage nach der Operation findet man 
weder Bewegungs- noch Sinnesstörungen. Während alle anderen Rinden- 
gebiete sensomotorisch sind und direct oder indirect mit den specifischen 
Sinnen zusammenhängen, entweder mit irgend einem Muskelgebiet oder 
einem psychischen Derivat einer specifischen Sensibilitätegattung, hat der 
Stirnlappen Aufgaben, welche die gesammte psychische Persönlichkeit au- 
geben. Seine doppelseitige Vernichtung giebt ausschliesslich geistige 
Störungen. 

Meine Auffassung vom Stirnlappen ist die, dass er das physiologische 
Verbindungsorgan aller sensoriellen und motorischen Arbeitsproduote der 
anderen Rindengebieten darstellt, resp. Sitz besonderer sensorieller und mo- 
torisoer Functionen ist; er ist das Organ der bewussten historischen Ver- 


*) Bianchi: The functions of the frontal lobes. (Brain 1895.) 
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schmelzung der beiden grossen Geistesthätigkeiten: der somatisch-amotiven. 
und der jntellectiven oder kritischen. 

Gewiss existiren Associationsbeziehungen zwischen den diversen sen. 
soriellen Zonen und folglich zwischen den Arbeitsprodacten der Sinnes- und 
sensomotorischen Felder. Aber der Ort, in dem sioh die grösste disponible 
Zahl dieser Erinnerungsbilder befindet, deren Wiederhervorholung ins Be- 
wusstsein eine Grundbedingung für die Urtheilsbildung bedeutet, ist nach 
den experimentellen und klinischen Beobachtungen der Frontallappen. 

Die concreten Vorstellungen werden vom Menschen in Begriffe oder 
Abstractionen übergeführt. Begriffe sind nichts anderes, als das Produot 
der Synthese einer Anzahl sensorischer und motorischer Einzelbestandtheile . 
und ihrer Abkömwlinge, welche in den Sinnes- und motorischen Sphären 
weiter verarbeitet nnd in die symbolischen Formen der Sprachzone gepresst 
werden. Wenn ich zum Beispiel „Religion“ sage, 80 drücke ich eineu weit 
höher complicirten Begriff aus, als der Analphabet, bei dem dieser nur einige 
concrete Vorstellungen von Kirche, Priester, Heiligenbild enthalten wird, 
während er beim Gobildeten eine Synthese zahlloser Vorstellungen, Anschan-, 
ungen und Regungen darstellt, die sich zum Hauptbegriff verhalten, wie die 
Atome, aus denen das Protoplasma der Nervenzelle besteht zu dieser. Alle die 
zahlreichen Reihen von Gehörsbildern, Bildern von Gesängen, Gebeten oder auch 
von Gemtithsbewegungen, von der Furcht vor der Hölle an bis zur höchsten 
und edelsten sittlichen Regung, alle die Litteratur der Religion, ihren Ur- 
sprung, ihre Umwandlungen angehenden Kenntnisse, jeder dieser Einzel. 
bestandtheile, in eigene Worte gefasst, wiederum von einer Unmenge anderer, 
einfacherer Componenten vervollständigt, sammeln sich vermöge ihrer psy- 
chischen Affinität in einem psychischen Produote, das wir Begriff nennen 
und welches selbst seinen Ausdruck wieder in einem Worte findet. Dieser. 
Process psychischer Synthese, der Persönlichkeit und Bewusstsein über das 
rein sensorielle heraushebt, ist die Hauptaufgabe der Frontallappen. Die 
meisten klinischen Fälle, die alle Tage häufiger werden, beweisen ganz deut- 
lich diese Fähigkeit der Vorderlappen zur Synthese und zur Wahrnehmungs- 
sortirung. In dieser Gegend des Gehirns sohwer Geschädigte nehmen mit 
den einzelnen Sinnen die Eindrücke der Aussenwelt auf und reagiren auf. 
die einzelnen Empfindangen mit leidlich adäquaten Bewegungen, es fehlt 
ihnen aber die Fähigkeit, die Vorstellungen, aus denen sich sichere und 
verwiokelte Schlüsse ergeben, zu wecken und zu ordnen, und Verstandes. 
operationen höherer Ordnung vorzunehmen. Ein Beispiel von den vielen 
aus meinen experimentellen Aufzeichnungen : ein Affe mit intaotem Gehirn 
bekommt ein Stück Kreide, das wie ein Stück Zuoker. geschnitten ist, den 
er sehr liebt; sobald er es sieht, greift er danach, besohaut und beschntiffelt 
es, dreht es nach allen Seiten um, kostet es sehr behutsam und wirft es 
zuletzt weg: dann nimmt er es wieder auf, enttäuscht darüber, dass .er 
seinen Wunsch, es zu verzehren, unbefriedigt lassen musste, wiederholt seine 
Untersuchung und dann wirft er es definitiv fort: er schaut es nicht mehr 
an. Gebe ich ihm dann ein Stück Zucker von gleicher Form und Farbe, 
so erkennt er es sofort, aber in der Erinnerung an das vorhergehende Stück, 
das ihm ähnlich war, kostet er es zuerst, frisst es dann aber mit grosser 
Gier. Die Ablehnung des ersten Stückes ist das Resultat eines Urtheils 
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auf Grund der Vorstellung von den Tast-, Gesichts-, Geruchs-, Geschmacks-, 
Muskelsianbildern des Zuokers, verglichen mit den entsprechenden Bildern 
des Kreidesttioks. Hier sehen wir die Fähigkeit, für die Erkennung gegen- 
wärtiger Objeote zu reproduciren und zu associiren. Exstirpirt man bei 
diesem Affen die Frontallappen and wiederholt man das Experiment nach 
der Operation, so sieht man, dass alles, was der Affe verloren hat, gerade 
die Fäbigkeit ist, die analogen Bilder zu wecken, um sie als concretes Bild 
des Gegenstandes, der die "gegenwärtige Sensation hervorruft, zusammen- 
zufügen. Das kann man daraus entnehmen, dass der Affe hastig die Hände 
ausstreckt, um das Kreidesttick zu ergreifen, aber er untersucht es nicht 
wie vorher, er beurtheilt es auch nicht mehr; er steckt es statt dessen in 
den Mund, zerkaut es, bleibt manchmal unschlüssig, ob er es verschluoken 
soll oder nicht und schluckt es meistens zuletzt hinunter. Erhalten ist 
also das Gesicht, erhalten,Geschmaok und Tastsinn, welche die unmittelbare 
Wahrnehmung und die passenden Greifbewegungen auslösen, aber es fehlt 
die Kritik, welche bloss durch Vergleichung der früher verarbeiteten mit 
den gegenwärtigen Eindrücken möglich wird. Oder höchstens ist diese Ver- 
gleichung sehr unvollständig, so dass sie die Grundlage für ein genaues 
differentielles Urtheil nicht liefern kenn. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass der Erkennungsact, wonach der enthirute Affe das Kreidestück ergreift 
und es gierig nach dem Munde führt, von der stärksten Empfindung, d. h. 
der Gesichtswahrnehmung von Farbe und Form veranlasst wird, Merkmale, 
welche denen des Zuckerstticks ähnlich sind, während die Mitwirkung aller 
anderen nothwendigen sensoriellen Merkmale zur Unterscheidung beim Ver- 
gleich der beiden Bilder gefehlt hat. 

Nach diesem Experiment muss man den Frontallappen für das Sammel- 
gebiet der sensoriellen Bilder zwecks Urtheilsbildung zwischen analogen, 
ähnlichen oder verschiedenen Bildern betrachten, dergestalt, dass nach seiner 
Entfernung die einzelnen und stärksten Bilder persistiren und entsprechende 
Bewegungen hervorrufen, aber das Urtheil fast immer irrig ist, um so mehr, 
je complexer die Wahrnehmung hätte sein miissen. 

‘ In einigen Fällen meiner Beobachtung an Leuten, welche ein sturkes 
Trauma der Frontallappen erlitten hatten (unter Anderen dem eines jungen 
Mannes, dem eine Revolverkugel von der rechten Prätemporal- zur linken 
Frontalgegend quer durch die Vorderlappen gegangen war), bestand das 
eigentliche Hauptphänomen iu der Amnesie und Unfähigkeit zur Urtheils- 
bildung, wo viele sensorielle Bestandtheile von Nöthen waren. Der Krauke 
war zwar fähig, die Objeote zu erkennen und sich an ihren Namen zu er- 
innern, aber er konnte nicht willkürlich denken, keine Bilder bervorrufen, 
wodurch ein Denkprocess für complexere Urtheile und Schlussvorgänge un- 
möglich wurde. Dies gelang ihm nur in kurzen Augenblicken und bei ein- 
fachen Dingen und Situationen, in denen er tibrigens auch häufig die Orientirt- 
heit verlor, mit einem Gefühle, als wenn seine physische Persönlichkeit in der 
Leere seines Intellectes unterginge. In solchen Fällen fehlt die Klaviatar, 
deren Tasten die entsprechenden Töne auf den zweokmässig angeordneten Saiten 
hervorrufen, dergestalt, dass die Zusammenwirkung so beeinträchtigt wird, 
dass die von aussen berührten Saiten zwar Töne und selbst etwas su. 
sammeongesetzte, melodieartige, Tonfolgen ergeben; ohne Klaviatur ist aber 


die rasche, gut ooordinirte Reproduction von harmonisch geurdneten Tönen, 
etwa eines Musikstückes, nicht möglich. 

Niemand kann behaupten, dass diese Verschmelzung von concreten 
Bildern oder wenigstens, wenn keine Fusion, so doch das rasche Aufeinander- 


folgen nnd das Sichverbinden durch ibre psychische Affinität, in einem 


anderen Hirntheil vor sich gehe mit Hilfe jenes feinen Netzwerks aus Proto-" 
plasma- und Axencyliuderfortsätzen, das in den verschiedensten Richtangen 
die Rindenzelleu unter einander verflicht. Sicher ist, dass die Exstirpation 
der Frontallappen, ohne dem sensoriellen und motorischen Vermögen der 
Persönlichkeit etwas zu ranben, sie unfähig macht, eben dieses in den 
grossen sensorielleu und senso-motorischen Niederlagen aufgestapelte Erbgut 
zu gebrauchen. 

Die Frontallappen sind nicht bloss das Organ der physiologischen 
Fusion der Wahrnehmungen zur Begriffsbildung und das Samınel- nnd Be- 
gegnungsgebiet der conoreten Bilder für den Vorgang der Sohlussbildung 
bei Urtbeilen, welche das Ich in den verschiedenen Lagen, in denen es sich 
befindet, in den wechselvollen Beziehungen mit der Aussenwelt bilden muss, 
sondern sie sind auch das Organ der physiologischen Fusion der einfachen 
Gefühle der einzelnen Individuen, aus denen die höchsten menschlichen 
Geftible entstehen, die dem civilisirten modernen Menschen eigen sind. 
Beinahe bis zum Verschwiuden verriugert sich bei den der Frontallappen 
beraubten Affen die Muttarliebe, die Zuneigung und die Dankbarkeit gegen 
die Pfleger, denen gegeüber sie sonst in jeder Weise grosse Anhänglichkeit 
und ungeheuchelte Dankbezeugungen äusserten. 

Das Familiengefühl selbst, welohes auch seine Eatwicklungsgeschichte 
hat, zeigt sich weniger fest und leichter zerstörbar bei Individuen, welohe 
eine. schwache Entwicklung der Frontallappen haben. Sie sind immer sehr 
egoistisch und vom Gesichtspankte socialer Fanctionen aus unfähig. Der 
Altruismas, der immer weiter sich entwickelt, der die Grenzen von Familie 
und Vaterland überschreitet und ohne Nationalitäts- und Rassebeschränkangen 
Menschheitstendenzen folgt, die socialen Bestrebungen unserer Zeit, die den 
höchsten Ausdruck des Gefühlslebens darstellen, sind nur das Product der 
physiologischen Fusion der individuellen Gefühlsregungen mit einem univer- 
sellen Gefübl, welches Alle in gleicher Weise erfasst uad Alle zu einer 
gleichmässig auf das Wohl der Gesammtheit gerichteten Handlungsweise treibt. 

Das Liebesgefühl, welches ich bei den der Froutallappen beraubten 
Affen zu ganz geringfügigen Resten reducirt fand, ist in seinen höchsten 
geistigsten Bethätigungen ebenfalls ein sehr complicirtes Product, dessen 
verschiedene Faotoren in sehr engen Beziehungen zu einander stehen, 80 
dass sich schliesslich ein psychisch sehr hochwerthiges Gebilde ergiebt, Wir 
wollen hier nicht auf dasjenige eingehen, was u. A. Ribot und Mante. 
gazza nachgewiesen haben: gewiss ist, dass mit der Zerstörung des Frontal- 
lappens die Liebe beim Affen auf die brutalsten, schamlosesten und unsinnig- 
sten Aeusserungen beschränkt wird. 

Dasselbe könnte ich von der Moral ebenfalls sagen, welche sich ans 
dem Gefühl des Egoismus heraus weiter und weiter entwickelt und sich 
durch die Beziehungen des Einzelwesens zur umgebenden Gesellschaft unanf- 
hörlich vervollständigt. Das Morulgefühl besteht hauptsächlich derin, dass 
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das Individuum, welohes ursprünglich im Kampf ums Dasein primitive An- 
griffs- und Abwehrwaffen gegen die anderen Mitwesen, welche ihm seine 
Subsistenzmittel streitig machten und es au der Befriedigung seiner Triebe 
hinderten, gebrauchte, jetzt demselben Zwecke nachstrebt, indein es in sein 
eigenes egoistisches Fühlen das Fühlen der anderen ihm ähnlichen aufnimmt, 
"was nichts anderes ist, als eine physiologische Fusion der Gefühle der socialen 
Einheiten, unter denen man lebt. So entfaltet der Mensch seine Thätigkeit in 
einer Arbeitsform, welche sowohl ihm selbst nützlich wird, als auch Anderen 
bilft. Und so entspringt aus der Arbeit des wirklich hochentwickelteu 
Menschen persönliches und allgemeines Wohlbefinden. Nun ist diess phyaio- 
logische Fusion der individuellen Gemüthsregungen mit denen der anderen 
Individuen des socialen Milieus (denn der moderne Mensch ist nicht als 
isolirte Einbeit, sonderu als Theil des socialen Organismus zu betrachten) 
die physiologische Function der Frontallappen. Klinik und Experiment 
geben uns vieles Beweismaterial für diese Frage an die Hand, da bei den 
meisten Menschen, welche ein Trauma oder eine schwere Erkrankung der 
Frontallappen erlitten, die häufigste Erscheinung die vollkommene Aenderung 
des moralischen individuellen Characters ist, welcher ins Egoistische, Zorn- 
mtithig, Scheue, Impulsive, Antisociale umschlägt- Die der Frontallappen 
beraubten Affen werden weniger umgänglich, impulsiv, unliebenswürdig, 
gleichgültig gegen die Person oder die Thiere, denen sie früher sehr zu. 
gethan waren. 

Der grösste Theil der geborenen Verbrecher hat mangelhafte Entwick- 
Jung der Frontallappen, wie man schon bei der äusseren Untersuchung be- 
merken kann: fliehende, niedrige, enge Stirn, statt dessen zeigt er starke 
Entwicklung der Kiefer, Stirnhöhlen, Supraurbitalränder. Ist einer darunter, 
der eine geräumige Stirn hat, so handelt es sich gewöhnlich in diesen Fällen 
um Individuen, die als Kind Hydrocephalus, verspätete Nahtverknöcherung etc. 
durchgemacht baben. 

Das Bewusstsein hat ebenfalls sein anatomisches Substrat in den 
Frontallappen. Was wir unser Ich nennen, das, was sich in Zeit und Raum 
erkennt, ist keine unwandelbare Einheit, sondern ebenfalls sehr veränderlich 
in der Zeit, d. h. in der Geschichte des Individuums. Es ist nur theil. 
weise die synthetische Darstellung seines eigenen Wesens, da es zum Theil 
auch die Umgebung, in der es lebt, zurtickstrahlt. Hier finden wir immer 
das gleiche Entwicklungsgesetz: das Cephalogopeubewusstsein ist eine Be- 
wusstseinsform, wie das Beptilien-, das Hunde- etc. Bewusstsein wieder 
andere Formen des Bewusstseins sind. Im Verbültniss wie die anatomischen 
Elemente des Hirnmantels zunehmen, nehmen sie an der Bildung des Bewusst. 
seins Theil, deren sämmtliche Entwicklungsstufen wir verfolgen können. 
Mit den histologischen Elementen vermehren sich virtuell auch die Begriffe 
der Aussenwelt, und die Differentiation des „Ich“ steht im directen Ver- 
hältniss zur Anzahl der Begriffe, Gefühlsäusserungen und Reactionen. 

Das constante Gesetz ist, dass das Bewusstsein sich vervollkommnet, 
je zahlreichere neue Nervenelemente an der Arbeit des Hirnmantels Theil 
nehmen. Nun ist es natürlich, dass das Körperbewusstsein, soweit wir das 
Lebensgefühl besitzen und das Auf und Ab der abwechselnden wirkliohen 
oder vermeintlichen organischen Lust- oder Unlustgefühle sptiren, nur ein 
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partielles Bewusstsein ist, dass jedoch zu diesem sich das Bewusstsein aller 
Wahrnehmungen gesellt, die unser werden, und aller psychisohen Composite 
aus- den zahllosen Combinationen dieser Wahrnehmungen. Auf der anderen 
Seite ändert sich das Bewusstsein als Contralpunkt der Kenutnissnabme der 
Wahrnehmungen, der Gefühle und Handlungen jeden Augenblick unter der 
Wirkung der äusseren Reize, welche in ausserordentlicher Anzahl auf unsere 
Sinne einsttirmen und neues Material den Wahrnehmungs- und Bewusstseins- 
werkstätten zuführen, in denen sich die alten Compenenten mit denjenigen 
begegnen, welche alle Augenblicke von aussen kommen. 

Dieses Bewusstsein ist nur ein Complex auf der Grundlage einer biin- 
digen Erinnerung der Geschichte des Individuums in ‘einer bestigmten Zeit- 
einheit ‘in Beziehung zu einer bestimmten Reizqualität. Auf der anderen 
Seite muss man das Bewusstsein als inneres und äusseres unterschieden 
betrachten: das „Ich“ und das „Mein. Wir erkennen uns nicht nar im 
dem, was wir sind, als Complex von Begriffen, Gefühlen, Handiungen, welche 
integrirende Theile unsrer selbst geworden sind, sondern auch an Allem, 
was uns gehört: es ist sozusagen eine äussere Zone des Bewusstseins, die 
es aber ebenfalls integrirt. Unsere Angehörigen, die Personen, mit: denen 
wir leben, die Dinge, die uns gehören, die Besonderheiten, die Aufgaben, 
denen wir : unsere Thätigkeit widmen, die Welt, in der wir leben und aus 
der so viele Seufzer zu uns dringen, welohe stets wechselnde Gefühle wecken, 
nehmen Theil an unserem Bewusstsein. Dieser zweite Theil des Bewausst- 
seins, der sich mit dem ersten verflicht, hat sich immer mehr mit der Cultur 
und socialen. und kosmischen Beziehungen erweitert. Stellen wir uns einen 
Einsiedler vor: er hat zwar ein Bewusstsein, aber .ein sehr beschräuktes, 
von sich, von seinen Handlungen, von ihm gelörigen Dingen und von der 
Umgebung, in der er lebt. Der Mensch, der allein lebt, ist so verschieden 
von jenem, der social lebt, der den Krüftestrom spürt, der ihm von aussen 
zukommt, und den Rüokstrom, welcher wieder nach aussen zurückkehrt. Er 
ist keine Einheit mehr im Baum, er ist eine Art der Fluth und Bückfluth 
im grossen socialen Organismus, im Kosmos. 

Wie für die Intelligenz, so sind auch für das Bewusstsein als Art 
der Synthese aller Persönlichkeitseomponenten und ihrer. äusseren Bezieh- 
ungen alle Rindenzonen thätig, doch repräsentiren die Frontallappen das 
Begegnungs- und Amalgamirungsgebiet für beide. In der That zeigen In- 
dividuen mit sohwacher Entwicklung oder schwerer Läsion der Frontallappen 
einen bedeutenden Zerfall und eine "Reduotion ihres Ich. Und in ähnlicher 
Weise zeigen Thiere (Affen), dass sie zwar ein Körperbewusstsein haben, 
aber nicht mehr so sicher als jenes, welches aus der organischen Ver- 
schmelzuug mit den auf die Umgebung beztüglichen Componenten sich ergiebt. 
Alle psychischen Factoren, jede Beziehung, Liebe, Frenndschaft, Dankbar. 
keit, Geselligkeit verschwinden, so dass die Thiere einsam und gleichgültig 
dahinleben. 

Es ist von einigen Autoren gesagt worden, dass die Frontallappen 
das Organ der Aufmerksamkeit seien. Es handelt sich hier um eine Geistes- 
thätigkeit, tiber deren Physiologie viel gesprochen und geschrieben worden 
ist. Die Aufmerksamkeit, mittelst welcher wir zwischen den verschiedensten 
äusseren Reizen denjenigen wählen, der uns in einer bestimmten Zeiteinheit 
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passend ist, auf den wir unser Beobaohtuagsvermögen richten und den wir 
besser wahrnehmen als die anderen, ist ein Process, der viele Modifiestionen 
bei dea verschiedenen Individuen, und bei demselben JIudividaam za ver. 
schiedenen Zeiten, durch Aussere und innere Umstände und pathologische 
Verhältnisse erleidet. Die Geisteskrauken oder der grösste Theil voa ibnes 
bieten eine reichhaltige Zusammenstellung von qualitativen und quantitativen 
Veränderungen der Aufmerksamkeit bis zur vollständigen Abwessaheit der. 
selben. Die Aufmerksamkeit ist ein blosses Beflexphäuomen des „Ich“ auf 
den Reiz, der gerade auf unsere Sinne einwirkt oder auf sein frisches oder 
altes Bild. oder auf seine complexeren Derivate, wovon eines oder mehrere 
Bilder die. stärkeren Componenten sind (directe oder indirecte Anfmerksam- 
keit). Ioh brauche mich hier nicht über die Physiologie der Aufmerksas. 
keit za verbıeiten, aber behaupten, dsss die Frontallappen das Aufmerksam- 
“keltscentrum seien, heisst ihre - Function nur auf eine Aeusserang be. 
schräuken, auf eine Seite. ihrer complicirten mechanischen Thätigkeit. 
Denn die willxürliche Aufmerksamkeit existirt nur durch die maemonische 
Wiedererweokung ähnlicher. unähnlicher, analoger entgegengesetzter Wahr- 
nehmungen und ihrer directen und mittelbaren Combinationes eto., d. h. 
darch Synthese der Wahraehmungen und ihrer directen und indirectes 
Derivate. Ohne Bildung einer solchen Syathese erscheint ein eigentlicher 
Aufmerksamkeitsprocess nicht möglich. 

Ia der That weisen alle Menschen, bei denen die Frontslleppen un- 
entwickelt sind, niemals grosse Entwicklung der Anfmerksamkeitsthätigkeit 
anf, sondern sensomotorische Reflexe oder jenen Zustand, den James pas 
send bezeichnet hat: „Die Front des Bewusstseins wird nur bewohat von 
einer Art von wäürdevollem Resignationsgefühl gegentiber dem ziellusen Ab- 
lauf der Zeit.“ Wir können dis willkürliche Aufmerksamkeit bei des 
Lebewesen, welcbe in der Thierreihe eine bedeutendere Entwickleng dieser 
Fühigkeit besitzen (au Hunden und Affen) vernichten, indem wir dis 
Froatalleppen exstirpiren. So zeigen auch die Individuen, welche ein Traums 
in diesem Hirngebiet erlitten haben, eine geringe Aufınerksamkeit, halten 
bei keiner Reflexion aus, sind theils verdämmert, theils impelsiv oder on. 
rahig, dissociirt oder incohärent. Es ist für sie unmöglich, im Bewuest- 
seinsfelde eine grössere Zahl psychischer Componenten gesammelt za erhalten. 

Die Aufmerksamkeit als Reflex ist nicht ausschliesslich Function der 
Frostallappen, sondern rührt von der Thätigkeit aller sensoriellen Zonen 
der Rinde her, aber die willktirliche Aufmerksamkeit ist eng an die Fanotion 
der Verstandes- und Geftihlssynthesen gebunden, welehe den Grand za ia- 
tensiven Bewusstseinszuständen abgeben, und deshalb erscheiat sie anch bei 
den Tbieren und bei Menschen mit organischen Störungen so dürftig. 

Es ist von Ferrier in England und von Libertiai nad Oddi 
in Italien behanptet worden, dass die Frontallappen ein Hemmsagsorgan 
seien. Ueber den Hemmungsbegriff muss man sich erst einigen, weil man 
eur etwas davon verstehen kann, wenn man einen Spannangsmechaniswus 
annimmt, dessen Wirkungsgebiet in den verschiedenen Theilen des Ceatral- 
servensystems wechselt. Wir meinen hier nicht die psychische Interkerenz- 
theorie (Cyon nad Lauder-Brunton), auch nicht die Auwendang der 
chemischen Assimilationstheorie anf die Hemmungserscheinunges. Die eim- 
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fachste Thatsache ist die Hemmungswirkung des Gehirns auf das Rücken- 
mark. Wird ein enthirntes Thier, ein Frosch oder auch ein Säugethier 
(man hat beobachtet, dass auch die höheren Säugethiere die Entfernung fast 
des ganzen Hirnmantels (Goltz) vertragen und am Leben bleiben) einem 
Reize ausgesetzt, so sind die spinalen Reflexe erhöht und die Reizrtickwirkung 
erfolgt in kürzerer Zeit als im intacten Zustande (Schiff, Oddi, Lan. 
dois, Fano, Libertini). Wenn hingegen der Hirnmantel functionirt, 
so ist die Reactionszeit länger und der Bewegungsumfarg geringer. Diese 
Tbatsache der Zeitverringerang und die Reflexverstärkung, wenn ein centrales 
bôberes Nervenorgan zu funotioniren aufhört, ist der Ausdruck der Hemmungs- 
wirkung, welche ein Nervencentram auf das andere ausübt. Es ist mir bei. 
pehe unmöglich, das Hemmnugsvermügen als specifische Function aufzufassen, 
welobe von gewissen besonderen Organen auf gewisse andere ausgeübt wird. 
Diese Anschauung muss aus der Physiolopie der Nervencentren verschwinden. 
Ich gehe von dem durch thatsächliche Beobachtungen erhärteten Prinoip 
aus, dass jedes nervöse Organ, besonders des Hiromantels, zu verschiedenen 
Zeiten und unter verschiedenen Umständen abwechselnd Hemmungs. und 
gehemmtes Organ sein kann. 

Die Erfahrung eines Jeden von jeher stützt diesen Satz. Wenn eines 
der Wahrnehmungscentren unter der Wirkung adäquater Reize überfanctionirt, 
so wird es durch eben diese seine gesteigerte Activität ein Hemmungs- 
centram für die auderen, zu welchen es in anatomischer Beziehung steht. 
Der Anblick eines uns interessanten Bildes, eives interessanten Schauspiels, 
die Lecttire einer fesselnden Seite bringt eines oder mehrere Hirngebiete in 
überfunctionelle Spannung, meiuetwegen die Sehsphäre und die Frontallappen. 
Entsteht während der Arbeit der Sehregion ein kleines Geräusch, welches 
im Bubezustaude bemerkt worden wäre, so geschieht dies io diesem Falle 
nicht, oder wenn man es doch bemerkt, so wird es nicht besonders wahr. 
genommen. Das Hörcentrum ist in diesem Falle vom tiberfunctionirenden 
Sehcentram gehemmt uud es ist deshalb nicht im Stande, die ankommenden 
Schallwellen in Wahrnehmung umzusetzen, noch auch seine Functions- 
producte behufs weiterer psychischer Verarbeitung anderan Gebieten zu ver- 
mitteln. Ist indes der acustische Reiz sehr intensiv, so erregt er eine 
Usberfanctionirung des auditiven Centralorgens und dann wird in Folge der 
veränderten Sachlage das Geräusch vernehmbar; aber zur selben Zeit, in 
welcher das Hörsentrum tiberfanctionirt, tibt es eine Hemmung auf das Seh- 
centrum, die Wahrnehmungsintensität dieser letzteren Zone schwindet, die 
Frontalzove orientirt sich na oh anderer Richtung und stellt Beziehungen zur 
Hörsphäre her, während sie vorher gegen die überfunotionirende Sehsphäre ge- 
kehrt war. In beiden Fällen tibererregt die wechselnde Orientirang der Frontal. 
function ein Gebiet des Hirnmantels und setzt den Tonus von anderen 
herab, eben deshalb, weil die Frontalregion mit einem anderen direotere 
und zehlreichere functionelle Beziehungen unterhält. Daraus geht bervor, 
dass der Stirnlappen eine erregende Wirkung auf die Wahrnehmungszonen 
ausübt, mit denen er funotionelle Beziehungen eröffnet. 

Wenn man beim Gehen von einem Gedanken überrescht wird, welcher 
die (teistesthätigkeit sehr auspsnnt, so verlangsamt man den Schritt: Gang- 
hemmang ; hat man es hingegen eilig und wird der Zielpunkt des Weges 
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lebhaft vorgestellt, so wird der Gang rasch und leicht sein, aber nichts, 
was tiber die Schwelle des äusseren oder inneren Bewusstseins dringt, wird 
im Stande sein, ihn aufzuhalten, es müsste denn den Zielpunkt, wohin. der 
Weg’ führte, ersetzen. Also ein fremder Gedanke hat die Macht, den Gang 
za verlangsamen, oder der Gang kann gegebenen Falls den Gedankenablauf 
verlangsamen oder sistiren. 

Eine solobe Hemmungswirkung der niederen Thätigkeiten auf die 
höheren .ist sehr geringfügig und wir können sie nur bei krankhaften Zu- 
ständen in ibrer Stärke abschätzen. Leichter za beweisen ist, dass die 
höhere Function auf niederere eine Directions- oder Hemmungswirkung aus. 
übt, wenn sis mit dieser associativ verbunden wird. Wenn die Frontal. 
lappen eine höhere Aufgabe haben, wenu sie die intellectuellen und emotiven 
Produote aller anderen Theile der Hirnrinde zusammenfassen und zusammen- 
fügen, so muss man sie als das Hemmungsorgan par excellence aller anderen 
Theile des Gehirns selbst betrachten, mit denen sie directe oder indirecte 
fanctionelle Beziehungen unterhalten. Ein grosser nervöser Spannungs- 
exponent. ist erforderlich bei den zahllosen Vorgängen eines so complicirten 
Zusammenspiels, wie das der Frontallappen gegenüber den anderen cere- 
bralen Abschnitten, auf welche es wiederum unter dem Einflusse innerer 
oder äusserer Reize erregend einwirken kann. Die Nerventhätigkeit ist eine 
einfache, es giebt keine besonderen Hemmungsapparate (Munck, Duval, 
Luchsinger, Heidenhain) und die Hemmungsphänomene lassen sich 
nicht mit Oddi in das bischen Localisationstheorie zwängen. Die Behaup- 
tang, dass die Frontallappen zur Hemmung bestimmt sind, ist: die Ver- 
wechslung eines Folgesatzes mit dem Schlussmechanismus. 

Soll ich einen Flechsig’sohen Vergleich variiren, so will ich ein- 
mal sagen, dass dem menschlicben Geiste das gesammte Nervensystem unter- 
than ist, dessen Hirnmantel ein Repräsentativsystem mit Parlament und 
Regierung darstellt. Das Mautelparlament bestände. aus den Sinnessphären, 
von denen eine jede der Centralregierung ihre mit dem laufenden Materiale 
bewältigte Arbeitsleistung unterbreitet, welche durch Naturkraft aus den 
erston receptiven und gangliösen Neuronen gewonnen wird. Die Central- 
rezierung wäre dargestellt durch die Frontallappen, welche die von allen 
Parlamentsmitgliedern verarbeiteten Producte benutzend, nach ihrer Art diese 
legislative Arbeit zum Nutzen der Persönlichkeit dirigiren, die rund heram 
evolvirt. Der Vergleich geht auch noch weiter: Das Parlament ist bloss 
der Ausdruck der Lage und der Thätigkeit des Volks, welches von allen 
jenen Millionen Neuronen, die an der Peripherie. des Körpers, in den Gang- 
lien, im Rtlokenmarke, im Hinter-, . Mittel. und Zwischenhirn zerstreut und 
in Gruppen umherliegen, gebildet wird, deren Producte zu den Perceptions- 
centren übergeführt werden, welche sie nur umzuwandeln und wieder der 
Regierung abzoliefern baben, deren synthetisirende Direction und regulato- 
rische Thätigkeit auf die Anpassung des Individuums an die neue Lebens- 
lage und auf den Vortheil des Individuums und des socialen Milieus sich 
einstellt. 

Die ersten Neuronen arbeiten unbewusst und haben keine directe Ver- 
tretang im Bewusstseiusfelde der Persönlichkeit, doch ist ihre Arbeit ebenso 
nothwendig, wie jene der Neuronen der höchsten Dignität, da sie unaufhör. 
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lich Material für den Zuwachs an Intelligenz und an persönlichem Bewusst- 
sein herbeischaffen und somit ihre Grundlage sind. Sie sind es, die mit 
ihrer emsigen, planmässigen Arbeit die Handlungsweise, Orientirung und 
Wirksamkeit von Parlament und Regierung determiniren; so bilden die tief- 
stehenden Neurone die Materialien vor, welche zur Bildung der conoreten 
Bilder in den Perceptionszonen dienen miissen. Sie werden im individuellen 
Colleotivbewusstsein zusammengestellt, wie die Bepräsentativregierung die 
Berichte, Anträge und Vorschläge der Volksvertreter systematisch erledigt und 
ihrerseits die hohe directive Gewalt ibrer individuellen Wirkungsweise auf 
die Welt anstbt. 


Glücklich der Staat, dessen Repräsentanten der Ausdruck der Intelli- 
genz, der Gefühle, der Bedtirfnisse, der Neigungen uud Bestrebungen des 
Volkes sind und dessen Regierung in ihren Vorschlägen und Entscheidungen 
die Arbeit der Parlamentsmitglieder benutzt. Und glücklich das Volk, 
dessen Regierung, in Zusammenfassung seiner Vorzüge und im Verständniss 
seiner Bedürfnisse, in glücklicher Synthese die Arbeit aller thätigen socialen 
Einheiten benutzt, um "ihr segensreiches Werk allen wieder zukommen zu 
lassen. Die Arbeit der Frontallappen, welche der Regierung in ihrer Zu- 
sammensetzung der Arbeitsproducte aus den perceptiven Centren, den Ge- 
fühlen des Individuums und der Allgemeinheit vergleichbar sind, enthält 
das Geheimniss des Glücks des Individuums in seiner Umgebung oder einer 
Rasse in ihren internationalen Beziehungen. 


Die motorische Zone setzt die emotiven und ideativen Antriebe in 
Thaten um, welche entweder von dem Verlangen der einzelnen Volks. 
repräsententen oder Parlamentsgruppen oder von dem Entschlusse der Re- 
gierung, als Ergebniss der der gemeinsamen Arbeit und Bedürfnisse bewussten 
Syuthese bedingt werden, d. b., wenn wir das Gleichn.ss bei Seite setzen, 
entweder von den sensoriellen Wahrnehmungszonen oder von den Frontal. 
lappen. Jene influiren auf die motorischen Centren entweder durch die 
frischen Wahrnehmungen oder durch die Erinnerungsbilder und ihre Ab- 
kömmlinge resp. Combinationen oder durch hallucinatorische Vorgänge. Die 
Frontallappen dagegen bringen die Forderungen und Ergebnisse der anderen 
Wabrnebmungszonen zur Discussion and zur darauffolgeuden Execution, ver- 
gleichen sie in der Geschichte des Bewusstseins mit ähnlichen und anelogen 
Forderungen und hindern die Bewegung oder geben ihr diejenige Richtung, 
welche die Lebensaufgabe des als sociale Einheit gedachten Individuums am 
meisten zu erleichtern verspricht. Dieses Ueberlegungs- und Directionsver- 
mögen der Handlungsweise fehlt ganz oder theilweise sowohl bei den der 
Frontallappen beraubten Affen, als bei den Menschen, welche nur eine 
schwache Entwicklung derselben aufweisen oder einigermassen ausgedehnte 
doppelseitige Läsionen derselben erlitten haben. 


An dem Gleichvisse, welches Manchem auch paradox erscheinen wird, 
liegt nicht viel, aber werthvoll ist der letzte Schluss, in welchem man nach 
Allem einräumen kann, dass die Frontallappen in letzter Instanz die Organe 
des Sichzurechtfindens des Individuums im socialen und kosmischen Milieu 
sind; sie haben im Complex der Seelenthätigkeiten, die sich im Gehirn ab. 
spielen, ausgesprochen sociale Aufgaben. Und wenn dieser letzte Schluss 
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von der Beobachtung von Thatsachen herrtibrt, welche den geschicktesten 
Angriffen der schärfsten Kritik Stand hält, darf man dann wohl fragen, 
was von der phantasievollen psycho-anatomischen Topographie des Hirn- 
mantels übrig bleiben wird, mit der Flechsig seit etlichen Jahren in 
verschiedenen revidirten und umgeänderten Ausgaben unsere Litteratur be- 
reichert hat? 


II. Original-Vereinsberichte. 


XII. internationaler medicinischer Congress. 
(Paris, 2.—9. August 1900.) 


Neurologische Section. 
Specialbericht von Dr. P. Schröder (Breslau). 





(Fortsetzung und Schluss.) 


Der einzige der grossen Rappoite, der eine Discussion hervorrief, 
war der über die Frage nach der Differentialdiagnose zwischen 


organischer und hysterischer Hemiplegie. (Ref.: Ferrier 
und Roth.) (671.) 


Mendelssohn (St. Petersburg) erinnert an 2 Punkte, die für die 
Differentialdiagnose von Werth sein können und auf die er schon seit längerer 
Zeit aufmerksam gemacht hat: 1. Die negative Schwankung des Muskel- 
stromes (Dubois.-Reymond) giebt bei willkürlicher Contraction hysterisch 
contracturirter Muskeln am Galvanometer eine ganz andere Art des Aus- 
schlages als bei organischer Hemiplegie. 2. Bei organischen Gehirnaffectionen 
leidet die Sehschärfe mehr als die ,perceptibilité differontielle“, bei func- 
tionellen Leiden ist das umgekehrte der Fall. 


Crocq (Brüssel) ist der Meinung, dass der Babinski’sche Reflex 
sich auch in einer Reibe nicht-organischer Fälle findet; er führt als Beleg 
dafür 2 Fälle von schnell in Heilung übergegangener alcoholischer Lähmung 
an, die den Babinski’schen Reflex sehr ausgesprochen zeigten. 


Babinski (Paris): Seine Erfahrungen sprechen dagegen, dass, wie 
Ferrier und Roth angeben, bei hysterischer Hemiplegie ausnahmsweise 
die Reflexe auch gesteigert sein können. Er glaubt, dass es sich in solchen 
Fällen um Combinationen von organischen mit hysterischen Erscheinungen 
handelt. — Dass ein Zehanphänomen auch bei reiner Hysterie vorkommen 
kann, dafür liege bisher noch kein Beweis vor. 


P. Marie (Paris) erinnert an einen Fall von Erkrankung der Py- 
Behn, der den Babinski’schen Reflex nicht hatte. 


Babinski hebt hervor, dass solche Beobachtungen keinesweges im 
Gegensatz stehen zu seinen Mittheilnngen. 
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Einzelvorträge. 


672) Hitzig (Halle): Sur la physiologie de la vision chez 
le chien. 

Die meisten Anhänger der Localisationstheorie haben Sehstörungen 
gefunden sowohl bei Verletzungen der vorderen Grosshirnbälfte als auch 
bei solchen der Sehsphäre, Störungen, welche nach Munk ausschliesslich 
auf Störungen in der Nachbarschaft, die sich auf die Sehsphäre ausbreiten, 
oder auf technische Operationsfehler zurtickzuführen sind. 

Die Mittbeilungen, die ich heute machen will, beziehen sich sowohl 
auf gewisse Operationsmethoden als auch auf die Beziehungen, welche beim 
Hunde zwischen dem Sehen, dem Gyrus sigmoïdes und der Sehsphäre be- 
stehen. Nach Extirpatiou der Dura mater ohne Verletzung der Pia bemerkt 
man, wenn man aseptisch operirt, dieselben Symptome, wie nach Extirpation 
entsprechender Rindenzellen. Auf dem Schnitte findet man in der Gegend 
der entblössten Stellen erhebliche anatomische Veränderungen in der Rinde 
und der darunterliegenden weissen Substanz. Daraas folgt also, dass man 
den Eingriff, so leicht er auch sein mag, nicht auf die Rinde allein loce- 
lisiren darf. 

Von anderen Operationsmethoden sind in Anwendung gebracht worden : 
Caaterisation mit 5 °/, Carbolsäure, welche eine tiefe Nekrose bervorroft; 
Scarificatinnen und mehr oder weniger ausgedehnte Extirpationen, Ablösungen 
der Rinde von der darunterliegenden weissen Substanz. Alle Hunde sind 
lin Suspensionsapparat beobachtet und ihr Gesichtsfeld mit Hulfe von Fleisch- 
stücken geprüft worden. 

Bei Anwendung dieser verschiedenen Methoden auf den G. sigmoïdes 
haben sich mit Sicherheit Sehstörungen herausgestellt, die nicht etwa auf 
eine nicht-demonstrirbare Verletzung in der Gegend der Munk’schen 
Sphäre zurückzuführen siad. 

Aber wenn die Munk’sche Region verletzt worden ist und mau das 
Verschwinden der Störungen, welche diese Verletzung hervorruft, abwartet 
und dann den G. sigm. oberflächlich veletzt, so findet man keine Sehstör- 
ungen. Diese Störungen können aber auftreten nach tiefer Extirpation. 

Wenn man zuerst am G. sigm. operirt, darauf, nach Rückbildung der 
dadurch verursachten Störungen, den Punkt AI .und seine Nachbarschaft 
verletzt und schliesslich einen Schaitt zwischen diesem Punkte und der 
weissen Substanz ausführt, eo findet sich in der Regel keine Sebstörung. 

Durch diese Controlloperation wird bewiesen, 1. dass die Munk'sche 
Localisation nicht der Ort des corticalen Sehcentrams sein kann ; 2. dass diese 
Localisation ebenso wie der G. sigmoïdes wahrscheinlich durch saboorticalu 
Bahnen in directer oder indirecter Beziehung steht mit dem corticalen Seh- 
centrum, welches nach Henschen und anderen Autoren an den Lippen 
der Fissura calcarina gelegen ist. | 


573) Mme. Déjérine (Paris): Les fibres aberrantes de ia voie 
pédonculaire. 

Bei alten corticnlen und suboorticalen Herden in der Gegend der mo. 
torisohen Region findet man sehr häufig neben der Degeneration der Py. 
Bahn in der ganzen Länge eine Verschmälerung der Schleife, die bis zu 
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den Hinterstrangkernen verfolgt werden kann. Letztere beruht auf einer 
einfachen Atrophie der Fasern, dazu aber kommt das Verschwinden der 
kleinen rundlichen, sich schwach mit Hämatoxylin färbenden Bündel, die 
normaler Weise in wechselnder Menge in der Schleifenschicht zu finden sind. 

Mit Hülfe der Marchi’schen Methode stellt sich bei systematischer 

Untersuchung eine Reihe von Fällen frischer corticaler oder subcorticaler 
Läsionen der Regio rolandica, bei denen die centralen grauen Massen, 
insbesondere der Thalamus intaut war, heraus: 

1. Die degenerirte Py.-Babn giebt im nnteren Theil des Pedunculus, in 
der Brücke und im oberen Theil der Medulla eine geringe Zahl von 
Bündeln an die Schleife ab; diese bilden das System der „fibres ab- 
errantes de la voie p&doncalaire”. Nach verschieden langem Verlanf 
treten diese Fasern in der Oblongata wieder in die Py.-Bahn zurück 
und verhalten sich weiterhin wieder ganz wie Py. Fasern. 

Die Fasern unterliegen in Bezug auf Zahl und Länge grossen 
individuellen Schwankungen. 

2. Die absteigende Schleifendegeneration solcher Fälle beruht auf der 
Degeneration dieser fibres aberrantes. Sie fehlt, entsprechend der 
obigen Schilderung, im obersten wie im uutersten Stück der Schleife. 
Diese Degeneration kann nicht in Anspruch genommen werden als 
Beweis für das Bestehen eine; Fasersystems, welches direct und ohne 
Unterbrechung die Rinde der Centralwindungen mit den Hinterstrang- 
kernen verkntipft. 

3. Ausser deu genannten existiren noch andere aberrirende Btindel, nämlich 

. 8) fibres aberrantes postéro-sxternes, aus der Gegend des Hirnschenkel- 
fusses, zu verfolgen in den vorderen Vierhügel; 

b) fibres pyramidales homolaterales superficielles et profondes, die sich 
in der Oblongata ungekreuzt in die Gegend des Seiteustranges be- 
geben und abwärts verlaufen; 

c) fibres aberrontes pyramidales croisées, die sich in der Oblongata 
vom gekreuzten Pyramidenbündel loslösen, in der centralen grauen 
Rüokenmarkssubstanz abwärts ziehen und sich an das gekreuzte 
Py.-Bündel im unteren Cervical- und oberen Dorsalmark wieder an- 
legen; das Piok’sche Bündel ist nur eine anatomische Abart 
dieser Fasern. 


674) ©. Vogt (Berlin): Sur la nécessité de fonder des instituts 
centraux pour l'anatomie du cerveau. 


V. regt durch eine Reihe von Vorschlägen eine Frage an, die, wenn 
ein practischer Versuch damit gemacht werden würde, gewiss von vielen 
Seiten mit grossem Interesse aufgenommen werden wiirde. 

Den Hauptgrund des langsamen Vorwärtskommens unserer Kenntnisse 
von der Anatomie des Gehirns, trotzdem Jahr für Jahr so viele anatomische 
Aıbeiten publicirt werden, sieht V., und das mit Recht, in dem gänzlichen 
Mangel an rationeller Arbeitstheilung und der ungenügenden Sammlung 
guten, einwandsfreien Materials. Central-Institute hätten zunächst Schnitte 
durch normale Gehirne vom Menschen und von Thieren in allen Richtungen 
herzustellen und darch Reproductionen Allen leicht zugänglich zu machen, 
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durch practische Demonstrationen zu belebren, die Methoden zu prüfen, 
pathologisches Material zu sammelu und zu verarbeiten, und. geeignete Stücke 
dem, der sich gerade dafür interessirt, zu tberlassen. 

V. erinnert an die hoch ausgebildete Arbeitsthailung und Centralisation 
der astronomischen Observatorien und die geniale Gründung Pasteur's. 

V. ist der Ueberzeugung, dass eine solche Centralisation möglich ist. 
Ein vielseitig unterstützter Versuch wiirde wohl der Mühe werth sein. 
Hoffen wir, dass ein solches Unternehmen möglichst bald einmal ins Leben 
gerufen werde. 


675) P. Sainton (Paris): Sur les causes d'erreur den s l’inter. 
prétation des résultats fournis par la méthode Osmio- 
chromique (procédé de Marchi). 

S. betont die Nothwendigkeit gerade für die Herstellung von Marchi- 
Präparaten mit dem Material sorgfältig umzugehen.  Füaluiss der frischen 
oder in Müller befindlichen Stücke beeingt. positiven Ausfall der Osmium- 
säure-Beaction. 


676) Pierre Marie (Paris): Des différents états laou maires 
du cervean. 

Im Gebirn fiudet man Höhlen sehr verschiedener Notar; sie lassen 
sich in 4 Gruppen ordnen: 

1. Foyers lacunaires de désintégration, sehr häufig‘ bei Greisen, stelleb 
miliare Erweichungen vor. Ù 

* 2. Etat criblé von Durand-Fardel, hauptsächlich in der weissen 
Substanz des Temporalpoles. 

8. Grosse isolirte perivasculäre Höhlenbildungen, die ihren Sitz im i unteren 
Theil des Liusenkerns haben. 

4. Etat fromage de Gruyère, der von manchen Autoren als eine wahre 
krankhafte Veränderung angesehen wird, aber in Wirklichkeit nur eine 
kadaveröse Erscheinung. darstellt. 

Vortragender begleitet seine Ausführungen durch Projection einer grossen 

Reihe von Präparaten und Zeichnungen. 


À 


Discussion. 


A. Pick (Prag) erkennt für einen Theil der Fälle von „tat. fromage 
de Gruyère* die Erklärung P. Marie’s an, hält aber einen. anderen Tbeil 
für pathologisch bedingt. 

Obersteiner (Wien) sieht, da die Gehirnsubstanz incompressibel 
ist, die Bildung perivasculärer Höhlen als die Folge. eines ohronisch-atro- 
phischen Processes der Gehirnsubstanz an. 

Y. Monakow. (Zürich) bält die „fromage de Gruyère“ -Bilduogen 
auf Marie’s Präparaten für Kuustproducte bei der Herstellnng. Er hat 
ähnliche Höhlenbildungen bei gewissen Circulationsstörungen gesehen :nach 
traumatisch bedingten meningealen Blutungen in Folge von Contrecoup und 
sacht ihren Ursprung in multiplen kleinen Blutextravasuten, welche später 
wieder isolirt worden sind zusammen mit dem zerstörten Gewebe: . 

© P. Marie will sich gegen die Möglichkeit der Erklärung Pick’s 
und v. Monakow’s für manche Fälle nicht verschliessen, hält aber seine 
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Behsuptung, dass es sich in seinen Fällen um kadaveröse Erscheinungen 
bandelt, aufrecht. 


In der Schlusssitzung wird beschlossen: 

1. Keine besonderen internationalen neurologischen Congresse abzuhalten, 
die unabhängig wären von den allgemeinen internationalen medicini- 
sohen Congressen; 

2. auf dem nächsten internationalen medicinischen Congress (Madrid 1903) 
soll eine Section für Neurologie und Psychiatrie geschaffen werden 
mit zwei Unterabtheilungen, die eine für Neurologie, die andere für 
Psychiatrie; beide Unter - Abtheilungen sollen einige gemeinsame 
Sitzungen haben. 


IIX, Bibliographie. 





LXXI) Emil Kraepelin (Professor der Psychiatrie in Heidelberg): ‚Die 
psychiatriechen Aufgaben des Staates. 
(52 S. Jena, Gustav Fischer.) 

Die Sohrift giebt in erweiterter Form den Inhalt eines im November 
1899 auf der Versammlung sudwestdeutscher Psychiatsr gehaltenen Vortrages 
wieder und soll auch weitere Kreise über die Aufgaben der staatlichen 
Irrenfürsorge orientiren. In der Prophylaxe der Geisteskrankheiten leistet 
der Staat bis jetzt wenig, zum Theil, weil die Ursachen der Geisteskrank- 
Leiten noch dunkel sind. Mit der Bekämpfung des Alcoholismus, der 1U°L 
bis 309, der Geistesstörungen in den Irrenanstalten ausmache, würde der 
Staat die bekannteste Quelle des Irrsinns verschliessen. Der Nachweis des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen Syphilis und Paralyse drängt zu 
einer Stellungnahme des Staates in der Bekämpfung der Syphilis. 

Bei Besprechung der bestehenden Einrichtungen zur Versorgung 
Geisteskrapker wendet sich K. scharf gegen eine Vergebung der staatlichen 
Irrenfürsorge an Privatunternebmer. Das Verfahren der Rheinprovinz, trotz 
Mariaberg geistliche Irrenanstalten zu begünstigen, sei zu bedauern. Kaum 
jemals sei eine Förderung ärztlichen Wissens und Könnens aus Privatanstalten 
hervorgegangen. Dass die wissenschaftliche Erforschung der Idiotie noch 
so weit zurück sei, liege daran, dass die Behandlung der Idiotie noch viel- 
fach in den Händen privater, insbesondere geistlicher Gesellschaften sei. 

Zu bedauern sei die Sleichstellung der Privatirrenaustalten mit Privat- 
kliniken. Der Staat müsste von dem Privatanstalts-Director eine längere 
Vorbildung verlangen, als von einem beliebigen Leiter einer Privatklinik. 

Die Zahl der vorhandenen Stadtasyle stehe noch erheblich hinter dem 
thatsächlichen Bedürfnissen zurück. Als Beispiel für die Unzulänglichkeit 
städtischer Irrenfürsorge weist K. auf die psychiatrische Abtheilung des 
allgemeineu Krankenbauses zu München hin. Eine dringende Aufgabe des 
Staates ist die Verfassung einer Irrengesetzgebung, die in der Festlegusg 
der rechtlichen Stellung der Geisteskranken, der Fürsorge für sie innerhalb 
und ausserhalb der Anstalten, in der Sicherung der Gescilschaft vor gemein- 


gelührliehen Kranken, endlich in dem Schutz Gesunder vor wideswohtlicher 
Freibeitsberaubung besteht, 

Zer rioktigen Würdigung der straf- und civilrechtlichon Stellung der 
Geisteskranken ist vor Allem eine Sohulang der Juristen in der Beurtheilang 
krankhafter Geisteszustände erforderlich, nicht um sie zu selbstständigem 
Urtheil reif zu machen, sondern um ihnen einen Begriff voa der Bohwierig- 
keit des Gegenstandes zu geben. — Ueber den derzeitigen Stand der Be 
handlang geisteskranker Rechtsbrecher enthält die Sehrift nieht ganz 50. 
treffonde Auscheuungen. K. ist der Ansicht, der Ausbruch einer Géistes- 
krankheit nach Antritt der Strafe habe keine Unterbrechung desselben zur 
Folge, sondern der Strafvollzug nehme seinen Fortgang. Es wire naeh des 
V. Ausieht riobtiger, solcbe geisteskrauk gewordene Verbrecher einfach des 
Irrenaustalten za überweisen. Thatsächlich gesobieht das letztere sobon seit 
Jahren — wenigstens in Preussen. Es ist die Pflicht der Ansteltsürste 
umd der an einzelnen Gefüngnissen bestehenden Beobachtungsstationen, Ia- 
dividuen, die sich während der Strafhaft psychisch krank erweisen, endgiltig 
zu begutachten und zur Strafaufhebung uad, wenn erforderlich, zur Deber- 
führung in eine Irrenanstalt vorzuschlagen. Es erfolgt dann die definitive 
Entlassang aus dem Strafvollzug für die Dauer der Geisteskrankheit, „Vor- 
behaltlich der Wiedereinziehung im Falle der Gesesnng.“ 

Die Erleichterung der Aufnabmebedingungen in die Anstalt bält Ver 
fasser für unbedenklich, so lange die Entseheidang über die Dringlichkeit 
in dem Ermessen des Irrenarztes und im Einverständniss der Familie der 
Erkrankten geschieht. Die Gefahr widerrechtlicher Freiheitsberaubang ist 
gering. Der zuverlässigste Schutz gegen sie ist der I:renarst nnd die An. 
stalt selbst. Es würde sich empfehlen, nicht die Anfnahme, sondern die 
Festhaltung widerstrebonder Kranker zu erschwéren. Hier bätten eventuell 
Nachpräfusgen durch unabhängige Sachverständige einzutreten. Bessere 
Unterweisung der Stestsärzte iu Psychiatrie sei hierzu Vorbedingung. Zn 
begrüssen ist die Grundidee, die sich durch die ganze Schrift zieht, dass 
die Grundlage jeder zweckmässigen Irrenfürsorge in der wissenschaftlichen 
Beobachtung und Erfahrung bestebe. Pflege der Wissenschaft sei deshalb 
vor Allem Pflioht des Staates. Aus diesem Grande bedauert K. die vieler. 
orts bestehende Neigung, das Avancement in den Provinsial- bezw. Landes. 
irrenenstalten von der Sesshaftigkeit des einzelnen Anstaltsarstes abbäugig 
zu machen, anstatt die persönliche Tüobtigkeit i in à den Vordergrund zu stellen. 

Bonhoeffer. 


LXXII) Fr. Martius: Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vorlasungen 
für Studirende und Aerzte. Hoft I und II. 
(Deuticke. Leipzig und Wien 1900. 260 8.) 

Die empirische Methode, welehe im 19. Jahrhandert die vage Spesen. 
lation glücklicher Weise vollkommen verdrängt hat, ist ia der Werthschätznng 
des Thatsachenmaterials vielfach zu weit geganken und hat vergessen, dass 
die zusammenbanglosen Thatsachen auch der synthetischen Verarbeitung be- 
därfen. Die Zahl der Arbeiter in der klinischen, experimentellen and 
microscopischen Forschung ist Legion; die Denker sind vereiuselt und 
ihre Werke verschwinden ia der Fülle der oasuistischen Mittheilungen und 
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der Expsrimentalbsrichte.- -Die vorliegende Publication wird hoffentlich von 
diesem Schicksal nicht betroffen werden. Ihr Verfasser 'gebört auch zu den 
Denkern, man möchte sagen -- wenn es nicht als Beleidigung aufgefasst 
werden könnte — zu den Philosophen in” der! Mediein. 

ie Professof Fr. Martius in Rostock giebt in seiner „Pathopänene 
inpétet Krankheiten“ nicht etwa eine Aetiologie- innerer Krankheiten im 
üblichen Sinne unserer ‘speciellen Pathologie, sondern versucht, historisch- 
kritisch die treibenden Ideen in der modernen Medicin darzustellen und die 
“ Lüicke; die: sich ihm bei dieser Untersuchung im System der zur Zeit domi: 
nirenden pathologischen Anschauungen darbietet, durch die nachdrtick'iche 
Forderung einer- Constitutionspathologie wmszufüllen. Die Neurologie und 
Psychiatrie hat sich des Constitutionebegriffes ja niemals entschlages. Es 
ist- nun interessant, dass im Lager der inneren Medicin, die nach den Er- 
folgen der’ pathologischen Anatomie und der Bacteriologie dieses Begriffes 
gänzlich entrathen: zu können meinte, sich eine Stimme erhebt, welche die 
allgemeine Constitution der Organe und des gesammten Körpers als Krank- 
beitsaulage und damit wichtigen Factor der Krankheitsentstehung wieder za 
Ehren: bringen 'will. Es braucht wohl kaum besonders hervorgehoben zu 
werden, dass eine Constitutionspathologie, wie sie Martius vorschwebt, 
nichts gemein hat mit der Lehre von deu. apoplectischen, biliösen, Iympha- 
tischen, 'venösen u. s. w. Constitntionen der früheren Humoralpathologie. 
Der Cellularpathologie will: euch er kein Blättchen aus ihrem Rut;mes- 
kranze nehmen. u 

Im ersten der: beiden bisher erschienenen Hefte behandelt der Verfasser 
zunächst die Infectionskrankheïten. Selbstverständlich erkennt er 
die grossen Verdienste der modernen Bacteriologie rückhaltslos an, aber er 
warnt eindringlich, wie es ja auch Gottstein in seiner allgemeinen. Epi- 
demiologie gethan hat, vor der: einseitigen Verwerthung bacteriologischer 
Besultate in der: Astiologie.e Wie der in. das Pulverfass' fallende Funke 
nicht die alleinige Ursache der Explosion ist, sondern die im Pulver ruhende 
ohemische Spannkraft die conditio sine qua non bildet, so werden die Infec. 
tionskrankheiten ebenso sehr durch die vorbandene Krankheitsanlage ver- 
ursacbt, wie durob die Krankheitssrregung Seitens der pathogenen Micro. 
organismen. ' Unter Betonung des constitutionellen Factors bei der Seuchen- 
ehtstehung unterzieht Martins die epidemiologisohen Begriffe einer Revision, 
die mit der Feststellung einer präcisen Terminologie endet. 

Sodann folgt ein Abschnitt über Autointoxioationen im All- 
gemeinen und solche enterogener Natur im Besonderen; doch betreffen 
diese Ausführungen ausschliesslich Fragen der inneren Medicin. Auch hier 
stellt der Verfasser mehr, als das bisber geschehen ist, die Constitution der 
erkrankten Organe in den Vordergrund; auch hier lässt er die Krankbeits- 
ontstehung ‘stets son dem variablen Verhältniss der Krankbeitsursache zur 
Krankheitsanlage abhängig sio. 

Der eigentliche Angelpunkt der vorliegenden Arbeit ist das vierte 
Kapitel: „Constitutionsanomalieen und constitutionelle Krankheiten”. Pro- 
fessor Martins versucht hier nichts mehr und nichts weniger, als die Um- 
risse einer Constitutionspathologie zu geben. Er selbst fixirt die leitenden 
Getlanken folgendermassen: „Die gegenwärtig fast allein herrschende generelle 
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Pathologie, die es mit den typischen, d. b. allen Einzelwesen der Gattung 
gleichmässig zukommenden Reactionen auf von aussen stammende unzuträg- 
liche Reize hin zu thon hat, bedarf der Ergänzung durch eine wissenschaft- 
lich exacte Constitutionspathologie, die den individuell wechselnden, inneren, 
d. h. in der angeborenen oder erworbenen Beschaffenheit der Gewebe, Or- 
gave und ibres Zusammenwirkens gelegenen Antheil an der Krankheits. 
entstehung mit in die Rechnung stellt. — Das constitutionelle Moment ist 
aber keineswegs ein blosser Begriff. Es ist specifische Gewebs- und Organ- 
beschaffenheit und seinerseits exact experimentell feststellbar durch die indi- 
viduelle Funotionsprüfung. — Die Frage, woher die constitutionelle Anlage 
stammt, ist ein wesentlicher Bestandtheil des Vererbungsprublems.“ 

Die bisher unternommenen, unzulänglichen Versuche, eine wissenschaft- 
lich haltbare Anschauung vom Constitutionalismus zu bekommen, unterzieht 
Maıtius einer eingehenden kritischen Würdigung, so die von den Aerzten 
der Lebensversicherungsgesellschaften stammenden Schriften (Haegler, 
Oldendorff) und das leider nicht genug beachtete Werk Beneke’s:. 
„Constitution und constitutionelle Krankheiten“. Im Gegensatz zu. Letzteren 
und im Anschluss an Kraus und O. Rosenbach sieht Martius in der 
Functionsprüfung das Mittel, die Krankheitsanlage zu erkennen. Er hält es 
für die Aufgabe der Pathologie, die Organschwäche nacl;zuweisen, noch ehe 
es zum Ausbruch der Krankheit gekommen ist. Diese Ansicht . wird des 
Näheren an einigen Kapiteln der Magenpathologie exemplificirt; besonders 
in der von ihm und Zubarsch an anderer Stelle beschriebenen Achylie 
gastrica sieht Martius das typische Beispiel einer angeborenen constitu- 
tionellen Organschwäche. Weiterbin sammelt er als Material zum Aufbau 
einer Constitutionspathologie Alles, was sich aus der bisherigen Kenntnisse 
der constitutionellen Albuminurie, Glycosurie, Fettsucht, Gicht, Herzschwäche, 
Chlorose und Arteriosklerose dazu verwenden lässt. Eine Fortsetzung der 
Publication verspricht Vervollständigung des Gebotenen und besonders die 
Erörterung des Vererbungsproblems. 

Das Verdienst der bisher erschienenen Hefte der „Pathogenese : innerer 
Krankheiten“ liegt in erster Linie darin, das Problem mit aller Schärfe ge- 
stellt zu baben in einer Zeit, wo nur die Neurologie und Psychiatrie an dem 
Constitutionsbegriff festhält, die pathologisohe Anatomie und besonders die 
Bacteriologie aber ihn mit einer durch nichts gerechtfertigten Verachtung 
ablehnt. Sollte es im Laufe der Zeit gelingen, die pathologischen Vor: 
stellungen in dem von Martius gewtinschten Sinne zu erweitern, so würde 
dadurch zunächst die Prophylaxe erheblich gewinnen und speciell die 
practischen Aerzte, die übrigens den Constitutionsbegriff niemals völlig 
preisgegeben haben, eine sichere Bichtschnur für ihre propbylactischen 
Massnahmen erhalten. Aber noch ein anderer Kreis von Medicinern hat an 
einer Constitutionspathologie das grösste Interesse, wenn es such auf den 
ersten Blick erscheint, als ob sie ein ganz entgegengesetztes Ziel verfolgten. 
Im letzten Jahrzehnt ist von verschiedenen Seiten (Baer, Pelman, Hueppe, 
Kurella, Bucher, Ploetz, Gottstein, dem Referenten u. A. m.) 
der Versuch gemacht, krankhafte Zustände der Individuen zugleich als 
sociale Phänomene aufzufassen und so die Aetiologie der Krankheiten 
über die unmittelbar ätiologischen Thatsachen hinaus zu den aus den socialen 
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Verhältniseon erwachsenden Bedingungen fortzufthren. Es hat sich dabei 
gezeigt, dass sich der Einfluss des sooielen Milieus aus dem Ursachencomplex 
nnr dann mit einiger Sicherheit herausschälen lässt, wenn die Variabilität 
der Kôürperconstitution bekannt ist. Von umfassenden Untersuchuagen über 
Entstehung, Veränderung und Vererbung der Constitution wird die junge, 
noch tastende Wissenschaft der Social. und Rassenhygiene den grössten 
Nutzen ziehen. Mit Spannung sehen wir daher den angekündigten weiteren 
Pablicationen Martius’ entgegen. A. Grotjahn. 


LXXIII) Richard Schmidt (Professor der Rechte in Freiburg): Die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes für verletzende Eingriffe. Ein 
Beitrag zur Lehre der Straf- und Schuldausscbliessungagrtinde. 
(Jena 1900. Gustav Fischer. 3.) | 
Verfasser kommt zur Forderung der Einführung des folgenden Para. 
graphen in das St.-G.-B.: „Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, 
wenn die Handlung durch die Nothwendigkeit ärztlicher Hilfe geboten war. 
Derjenige, welcher zugezogen wird, um einer Person ärztliche Hilfe zu leisten, 
ist, so lange diese Person oder deren gesetzlicher Vertreter der Behandlung 
nicht widerspricht, zu allen Eingriffen berechtigt, welche zur Erhaltung ihres 
Lebens oder ihrer Gesundheit (nach Massgabe der Regeln d:r ärztlichen 
Wissenschaft) erforderlich sind. Die Ueberschreitung der berechtigten Hilfe 
ist nicht strafbar, wenn der Arzt über deren Grenzen hinausgegangen ist, 
weil er in Folge der begleitenden Umstände die ärztlichen Regeln nicht 
erkennen konnte oder wenn die behandelte Person in den Eingriff willigt“. 
Auf die auch den Mediciner interessirende theoretische Begründung 
dieses Paragraphen kann hier nicht eingegangen werden. Als wishtig soll 
nar darauf hingewiesen werden, dass Sch. ein Recht der ärztlichen Hilfe 
postulirt. Der ärztliche Eingriff ist nicht nur, wie es das Reichsgericht 
thut, aus der Einwilligung zu rechtfertigen, sondern aus dem Impals des 
ärztlichen Handelns und der Uebereinstimmung des Handelns mit den Er. 
fabrangsregeln der ärztlichen Theorie und |Praxis. Ein Privilegium des 
approbirten Arztes aur Kosten ‚des Naturheilkundigen‘ ist in der Fassung 
des Paragraphen vermieden. Dagegen giebt die Berufung auf die Regeln 
der ärztlichen Wissenschaft eine Handhabe, um schädlicher Kurpfuscherei 
entgegenzutreten. Die Zuziehung eines Sachverständigenoollegiums von 2 
oder besser 8 Aerzten mtisste nach Ansicht des Verfassers strafprocessual 
festgelegt werden. 

. Die Frage, ob es angängig ist, die ärstliche Regel als Grundlage des 
Strafausschliessungsgrundes gelten zu lassen, bejaht Sch. unter Hinweis auf 
das ‚Verhalten der Jurisdiction bei dem Vorliegen des $ 51 d. St.-G.-B. 
Im Anschluss an diesen Paragraphen folgt eine Polemik gegen v. Liszt und 
seine deterministische Betrachtung des Verbrechers. Sch. giebt die Unzweck- 
mässigkeit zu, die darin liegt, den Begriff der Willensfreiheit zur Grundlage 
eines practischen Institutes der äusseren Gesellschaftsordnuug za machen, 
bestreitet aber die Berechtigung der radicalen Schlassfolgerungen auf die 
Strafrechtspflege und den Strafvollzug, die v. Liszt zielt. Er hält an 
einem Vergeltungsbegriff fest, der allerdings mit dem des gewöhnlichen 
Sprechgebrauchs kaum eine Ashnliichkeit hat und der etwa darin besteht, 
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‚dass die Bestrafung des Verbrechers bei allen Volksschichten eine beilsame 
Wirkung hervorzubriugen im Stande ist. Es sei verfehlt, an das Strafrecht 
die Ansprüche absoluten Zutreffens za stellen. Alle Rechtssätze seien vod 
können nor Durohschnittssätze sein ; so sei auch der Schuldausschliessungs- 
grund nach $ 51 St.-G..B. unvollkommen und ein Nothbehelf und es könne 
deshalb nicht verhindert werden, dass Härten vorkommen. 

Bonhoeffer. 


LXXIV) Atlas des Gebirns. Schnitte durch das menschliche Gebirn 
in photographischen Originalen, herausgegeben mit Unterstützung der Kgl. 
Akad. d. Wiss. in Berlin von Prof. Wernicke. — Abtbeilung II. 20 
Horizontalschuitte durch eine Gro:shirnhemisphüre, hergestellt und erläutert 
von Dr. Schröder. (Autoreferat.) 

(Selbstverlag der psychiatrischen Klinik, Breslau 1900.) 

Der Atlas des Gehirns, dessen II. Abtheilung vorliegt, stellt sich als 
Hauptaufgabe, Demjenigen einen Ersatz zu bieten, der nicht in der Lage 
ist, sich selber grosse Gehirnschnitte herzustellen oder zu verschaffen. Für 
diesen Zweck konnte einzig die photographische Wiedergabe in Betracht 
kommen; denn in jeder Zeichnung steckt ein gut Stück Sabjectivität, in der 
einen mehr, in der anderen weniger; der Zeichner kann nur zeichnen, was 
er sieht oder zu sehen glaubt. Es soll der grosse Werth guter Zeichnungen 
für andere als gerade unsere Zwecke keineswegs in Abrede gestellt werden; 
für didaotische Zwecke, z. B. für die bildliche Darstellung durch Unter. 
suchungen gewonnener Resultate, wo die kleinen Details des Original- 
präparates our stören würden, ist die Zeichuu:g der Photographie gewiss 
vorzuziehen ; mit der absoluten Objectivität der photographischen Wiedergabe 
aber kann die Zeichnung nicht concurriren. 


Man hat in letzter Zeit vielfach das Unzureichende der Photographie 
für die Wiedergabo von Präparaten betont und auf dis vielen, häufig recht 
schlechten photographischen Reproductionen in unseren Zeitschriften hin- 
gewiesen, die oft genug beim besten Willen nicht erkennen lassen, was der 
Autor an ihnen demonstriren will. Dabei ist zweierlei wohl zu beachten. 
Bei starken Vergrösserungen giebt die Photographie leicht unscharfe 
Contouren und wenig Contraste; bei Wiedergabe in natürlicher Grösse oder 
bei schwachen Vergrösserungen sind aber mit leichter Mühe durchaus scharfe 
und contrastreiche Bilder zu erhalten, — technisches Können und aus. 
reichende Erfahrung des Photographirenden vorausgesetzt , zweckentsprechende 
Behandlung der Platten und richtige Auswahl des Positivpapiers kommen 
dabei vor Allem in Betracht. — Der zweite Punkt betrifft die Reproduction ; 
keines der vielen mechanischen Reproductionsverfahren mit Hülfe der Pho- 
tographie leistet in Bezug auf Schärfe und Feinheit nur annähernd das, was 
ein guter photographischer Originalabzug leisten kann; durch die Reproduction 
gehen stets die feinsten Details der Photographie und ein grosser Theil der 
Contraste verloren ; dadurch kommen dann leicht verschwommene Bilder zu 
Stande. Bei Zeichnungen, wo Details und Contraste übertrieben werden 
können, geben Reproductionen sehr viel bessere Resultate. 


Diese leicht zu machenden Erfahrungen sind auch für uns der Grund 
Oentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. November-Heft 1900. 43 
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gewesen, auf Reproductionen ganz zu verzichten und für den Atlas aus. 
sohliesslich photographische Origiualabztige herzustellen. 

Die grösste Schwierigkeit besteht aber nicht in der photographischen 
Technik, sondern in der H ırstellung der nöthigen guten, lückenhaften Schaitt. 
serien durch ganze He..isphären. Der Zeichner ist da wieder im Vortkeil, 
er bedarf nicht nothwendiger Weise tadelloser Präparate, denn Fehler braucht 
er nicht mitzuzeichnen, die Photographie aber hıringt jeden kleinen Riss, 
jeden Präparationsfehler wieder, bei Vergrösssrungen — vergrössert. 

Der vorliegende zweite Theil des Atlas enthält 20 Tafeln, deren jede 
einen Schnitt einer lückeulosen Horizontalscbnittserie durch eine Grosshirn- 
hemisphäre wiedergiebt. Die Färbung der Schnitte geschah nach Weigert- 
Pal, ibre Dicke beträgt 80 Mikra. Für die Vergrösserung ist wie beim 
ersten Theil des Atlas (32 Frontalschnitte durch eine Gebirnbemisphäre, 
1896) die genaue lineare Verdoppelung gewählt; das genligt vollkommen 
zur Erkennung auch der feineren Faserverhältnisse, zumel wenn man die 
Lupe zu Hülfe nimmt. Auch in der Verwendbarkeit der letzteren liegt ein 
wesentlicher Vorzug des pbotographischen Originalabzuges gegenüber der 
Reproduction; die letztere löst sich unter der Lupe sehr bald in Punkte 
und Striche auf, der Silberniederschlag des photograghischen Papiers aber 
ist zu fein, als dass man seine Einzelbestandtbeile bei I,upenvergrösserung 
erkennen könnte. 

Jeder Tafel ist eine Umrisszeichnung mit Buchstabenbezeichnung ao- 
geheftet. Der beigegebene Text beschränkt sich darauf, für die einzelnen 
Tafeln die wichtigsten Faserverhältnisse zu erläutern. 

Gemäss dem Plane des ganzen Werkes wird der nächste Theil eine 
Sagittalschnittreihe durch eine Grosshirnhemisphäre bringen, dann sollen 
Schnitte aus dem Stamm und Kleinhirn bei stärkerer Vergrösserung ab- 
gebildet werden. Schröder. 


LXXXV) Ziehen: Physiologische Psychologie. 
(Jena 1900. G. Fischer. V. Auflage.) 

Der Leitfaden der physiologischen Psychologie, vor 10 Jahren erst- 
malig herausgegeben, liegt bereits in 5. Auflage vor. Die Ausstattung ist 
reicher geworden, die neueste Litteratur findet eine vielfältige Berticksich- 
tigung und manche Abschnitte, vor Allem die über Empfindung — Erinnerungs- 
bild — Begriff, sowie über die Associationen sind grösstentheils umgearbeitet. 
Die raschen Erfolge des Buchs erlauben jedoch nicht den Schluss auf ein 
Vordringen der Associationspsychologie gegenüber der Wundt’schen Sohule 
im Bereich der psychologischen Forschung selbst; es handelt sich vielmehr 
bei dem grossen Leserkreis um ein stattliches Contingent von Vertretern 
der Medicin und Naturwissenschaft, die doch allmählich einsehen, dass sie 
mit ihrer Vulgärpsychologie, die fremde Bewusstseinsvorgänge durch Ana- 
logisirung mit Gelegenheitsbeobachtungen der eigenen Psyche erklären zu 
können glaubte, doch nicht mehr recht durchdringen. Als das wichtigste 
Moment für die Verbreitung des Ziehen ’schen Buchs ist die übersichtliche 
Darstellung und die packende Schreibart anzusehen, der die Wundt’scohe 
Schule in der That zur Zeit nichts Ashnliches gegentiberzustellen hat. 

Weygandt. 
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LXXVI) Ziehen: Die Ideenassociation des Kindes. II. Abhandlung. 

Ziehen beschreibt ausführlicher die Versuchsanordnung und Berech. - 
nungsweise bei Anwendung des Minsterberg’schen und des Hipp’ schen 
Chronoscops. So dankenswerth es ist, dass er vor einem Publikum, das 
erfahrungsgemäss die Versuchsschwierigkeiten ausserordentlich unterschäuzt, 
die Wichtigkeit einer exacten Methode betont, so kann man sich doch nur 
wundern, dass er immer wieder das Münsterberg’sche Chronoscop, 
dessen Versuchsfehler in der Hand eines ungeübten Arbeiters ausserordent- 
lich ansteigen, auf Grund der bei einem getibten Experimentator gewonnénen 
Fehlerwerthe warm empfiehlt. 

Die Beurtheilung der einzelnen Associationsarten unter einander nach 
dem Gesiobtspunkt ihrer Schuelligkeit leidet unter der gauz- verfehlten Ein. 
theilang, die auf der Unterscheidung zwischen „springenden“ (Rose roth), 
und „Urtheils-Associationen“ (Rose ist roth) aufgebaut ist. Wer an sich 
selbst eine grössere Reihe von Versuchen vornehmen. liess, wird bald con- 
statiren, dass diese Unterscheidung gauz äusserlich ist und weseutlich von 
der sprachlichen Einstellung abhängt. 

Die Schnelligkeitsskala. seinor Hauptassociationsformen bei 8—14- 
jährigen Knaben verläuft, von den schnellsten anfangend : Wortassociationen, 
homosensorielle A., partialisirende A., totalisirende A., reine Contiguitäts. 
associationen ohne Partialverhältniss, Beziehungsassociationen. Assooiationen, 
die wiederholt vorkommen, werden schneller. Ferner wächst die Associations. 
geschwindigkeit mit dem Knaben von Jahr zu Jahr. Die robe Assooiations- 
zeit schwankt vorwiegend zwischen 1000 und 5000 Sigmen, ist also wesent- 
lich länger als beim Erwachsenen. Weygandt. 


LXXVII) Ziehen: Das Verhältniss der Herbart’schen Psychologie zut 
physiologisch-experimentellen Psychologie. 1900. | 
Es ist zu begrüssen, dass in dieser besonders für Pädagogen bestimmten 
Sammlung die Herbart’sche Doctrin, die, wesentlich der Herbart’schen 
Pädagogik zu Liebe, mit ausserordentlicher Zähigkeit von einem Theil der 
Pädagogen festgehalten wird, einmal mit der modernen Psychologie con- 
frontirt wird. Zunächst schildert Ziehen die priucipiellen Anschsuungen 
Herbart’s und die wichtigsten Seiten seiner Lehre. Sodann betont er 
ganz zutretfend und deutlich, dass unsere Zeit statt Systematisirung und 
metaphysischer‘ Speculation vielmehr Beobachtung, vorzugsweise mit Hilfe 
des Experiments und unter Berticksichtigung der Physiologie des Central. 
nervensystems verlangt. Bei Ziehen gebt es ohne ein paar Unliebens- 
würdigkeiten gegen Wundt, dessen Apperceptionslehre er einen Rückfall 
in die vor-herbart sche Psychologie nennt, nun einmal nicht ab. 
Weygandt. . 


LXXVIII) Hermann Pfister: Kritische Bemerkungen über das neue Ver- 
fahren und über gewisse Vorgänge bei Entmündigung internirter Geistes. 
kranker. 
(Halle 1900. C. Marhold. 20 8, 
Der kleine Vortrag enthält sehr bemerkenswerthe Ausführungen, deren 
Studium nicht bloss dem Anstaltsarzt, sondern in erster Linie den jnristischen 
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Kreisen zu empfehlen sein würde. Au einem drastischen Beispiel der eigenen 
Erfahrung veranschaulicht Pfister das Uusinnige und Sohädliche der Be- 
stimmung des B. G. B., dass bei Entmündigung wegen Geistesschwäche 
eines Anstaltsinsassen dieser einen ausführlichen motivirten, sehriftlichen 
Entmündigungsbeschluss erhalten muss. Ebenso wird von dem Verfasser 
einwandsfrei dargethan, dass das Ve langen einer sofortigen Zustellung des 
Beschlusses an den Entmündigten, das aus $ 661 der C. P. O. resaltirt, 
vom psychiatrischen Standpunkte aus verwerflich ist, weil daraus noth- 
wendiger Weise in manchen Fällen eine Schädigung des Kranken entstehen 
muss und ausserdem bisweilen die Absicht des Gesetzgebers, dem KEat- 
mündigten die Rechtsmittel der Beschwerde zur Verfügung zu stellen, direct 
vereitelt wird, sobald nämlich der Kranke während der Beschwerdefrist zu 
verwirrt oder zu benommen ist, um vou dem Entmtindigungsbeschluss richtige 
"Binsicht zu nehmen. Als weiteren Uebelstand rügt Pfister die badische 
Verordnung vom 19. Nov. 1899, wonach zur Bewirkaug von Zustellungen 
an in den staatlichen Irrenaustaetten befindliche Pfeglioge die ersten Be- 
amten des Wartepersonals und deren Stellvertreter zuständig sein sollen. 
Pfister hebt mit Recht hervor, dass dadarch der Oberwarteperson der 
Dienst sehr erschwert werde, weil sich nicht selten auf sie als die zu- 
stellende Person der Hass des Kranken conoentrire. Dass diese Missstände 
nicht nur entstehen können, sondern thatsächlich jetzt schon entstanden 
sind, illustrirt Verfasser durch Beispiele aus seiner eigenen Erfahrung. 


Gaupp. 
LXXIX) Kerker-Palimpseste. Wandinschriften und Selbstbekennt- 
nisse gefangener Verbrecher. — In Zellen und Geheimschriften der Ver- 


brecher gesammelt und erläutert von Gesare Lambrasa. Vom Verfasser 
deutsch heransgegeben in Verbindang mit Dr. med. H. Kurella. 20 
Textillustrationen und 2 Tafeln. 

| (Hamburg 1899. 818 8.) 

Der Kern des Buches wird von dem 1890 von Lombroso veröffent. 
liohten Buche ,Kerkerpalimpseste* gebildet; dazu haben die Herausgeber 
neue Mittheilangen aus französischen, englischen und deutschen (Kurella) 
Erfahrungskreisen gebracht. 

Der erste Theil enthält die in den Gefängnissen gesammelten Auf. 
schriften von Gegenständen, Bandglossen in den Büchern, Gefängnisslyrik, 
Aufzeichnungen zum Tode Verurtheilter. Die Grappirung geschieht im 
Wesentlichen naoh den in den Aufschriften zum Ausdruck kommenden In- 
teressen, Charactereigenschaften, Gefühlen und Gewohnheiten der Verbrecher. 

Der zweite Theil enthält interessante Autobiographieen von intelli. 
genten Verbrechern psychopathischen Characters. Beide Theile enthalten 
eine Menge psychologisch werthvoller Einzelheiten. 

Ein dritter Theil zieht Vergleiche zwischen den Mauerinschriften auf 
Strassen, Bahnhöfen, Kasernen, den Randglossen in den Büchern ausserhalb 
des Gefüngnisses und den epigraphischeu Dooumenten des Gefängaisses. 
Die Unterschiede, die sich dabei ergeben, finden sich in zwei Tabellen am 
Ende des Buchs. Unterschiede ergeben sich besonders in dem Character 
der Randglossen in Büchern und zwar insofern, als ausserhalb des Gefäng- 
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nisses verständige Bemerkungen, die sich auf den Inhalt des Buches selbst 
bezieben, überwiegen, während für den Gefangenen das Buch vielfach. ledig- 
lich als Material, auf dem sich schreiben lässt, in Betracht kommt. 

Die Mauerinsohrifien zeigen innerhalb und ausserhalb des Gefängnisses 
keine einschneidenden Verschiedenheiten. Der Character des Verbrechers 
spricht sich. in den Gefängnissinschriften klar aus, insofern Grausamkeit, 
Impulsivität, doppelte Persönlichkeit, Mangel an altruistischen Gefühlen, 
Eitelkeit, Galgenhumor und Andeutungen von Genialität besonders deutlich 
zu Tage treten. Aus der Uasbereinstimmung des Inhalts der gesammelten 
Inschriften innerhalb und ausserbalb der Gefängnisse schliesst L. auf die 
Gemeinsamkeit des Ursprungs. Sämmtliche Wandaufschriften stammen von 
Verbrechern, Irren oder Kindern. 

Bei Beurtheiluug der Ergebnisse für die Criminalpsychologie "werden 
die Hypothesen vom geborenen Verbrecher berührt — die nach L. atavisti- 
sche Natur der Palimpseste unterstützt diese Hypothese —, ohne dass sie 
jedoch für Andersgläubige störend in den Vordergrund gestellt würden. 

Als Hauptergebniss betrachtet L: den Nachweis, dass das moderne 
Strafvollzugssystem der Einzelhaft verfeblt sei. So weit sich dieser Vor- 
wurf lediglich auf die Communicationsmüglichkeit, wie sie in den Aufsohriften 
zu Tage tritt, gründet, ist er nicht ausreichend gerechtfertigt, Bewiesen 
ist nur, dass die Beaufsiohtigung nicht überall ausreichend ist. Ob wirk. 
lich Irre und Selbstmörder bei einer zweckmüssig darchgeführten Einzelhaft 
zahlreicher werden, ist wohl noch immer nicbt erwiesen. 

In dem Vorwort legen die Herausgeber den Hauptwerth auf die Spon- 
taneität der Aeusserungen. Gewiss ist es vou Interesse, diese aus der Ein. 
samkeit der Gefängnisszellen erwachsenen Aeusserungen zu fixiren; aber 
wie es mit der Spontaneität tiberhaupt eine zweifelhafte Sache ist, so werden 
sich die Verfasser bei der Beurtheilung der Aufschriften wobl selbst nicht 
verfehlt baben, dass das Milieu des Gefängnisses, Langeweile, Nachahmung, 
Augenblicksstimmungen, der Wunsch, sioh ein Monument zu setzen, die 
Hoffnong, später gelesen zu werden und vieles andere den Inhalt der 
Schreibereien beeinflusst hat. Der Vorzug der directen Untersuchung wird 
immer der bleiben, dass man die Einflüsse, welche die Reaction des Ex- 
ploraten auslösen, controlliren kann. \Venn man deshalb auch von den 

„Palimpsesten* nicht etwa eine Objectivirang des psyohi ohen Inhalts des 
Verbrechers erwarten darf, so wird der Werth der vorliegenden umfäng- 
lichen Sammlung für die Criminalpsyohologie dadurch nicht beeiuträchtigt. 

BEE Bonbhoeffer. 
LXXX) Theodor Benda : Nervenhygiene und Schule. 
(Berlin 1900. Oscar Coblentz. 55 S.) 

Benda gehört zu denjenigen Neurologen, welche von der Zunahme 
der Nervosität in unserer Zeit fest überzeugt sind und dafür — wenigstens 
bezüglich der gebildeten Männerwelt — die Schulüberbürdung mit verant- 
wortlich machen. Fır beginnt seine Abhandlung mit dem Satze: „Es ist 
eine unbestrittena Thatsache, dass unser Zeitalter sich durch einen Mangel 
an Nervenkraft auszeichnet.” Er ist des Glaubens, dass die Schule auf die 
körperliche, geistige und gemtithliche Entwicklung der Kinder ungünstig 
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einwirkt, und zwar deshalb um so mehr, weil auch die familiären Verhält. 
nisse weniger gut und hygienisch seien als früher. Seine Anschauungen 
basiren offenbar auf trüben Erfahrungen, die er im modernen Berlin gemacht 
hat. Die Schrift verräth ein warmes Herz und ein ernstes Interesse für 
das geistige Wohl der heranwachsenden Jugend, aber sie ist nicht frei von 
vielfachen, zum Theil geradezu gefährlichen Uebertreibungen. Es ist tiber- 
trieben, dass ein „harmloses Geniessen der Kinderjabre nur wenigen Kindern 
gegönnt“ sei, dass für das Kinderzimmer „meist“ das schlechteste Zimmer 
der Wohnung gut genug sei, es ist zum Mindesten fraglich, ob Kurzsichtig- 
keit und Engbrüstigkeit direct durch die Schule „erzeugt werdeu. Es ist 
wiss-nschaftlich nicht erwiesen, dass die Schule durch ein Uebersehea oder 
Ausserachtlassen der ersten Symptome der Nervosität „leicht den Grund zu 
späterem geistigen Siechthum legen“ kann. Es erscheint nicht angängig, 
ganz im Allgemeinen von der ,Ungeheuerlichkeit der Anforderungen“ , 
welche die Schule an das kindliche Guhirn stelle, zu reden, wiedies Benda 
thnt. Vielfach scheint Ben da eben von persönlichen Berliner Erfahrungen 
auszugeben, die eine Verallgemeinerung absolut nicht zulassen. So z. B. die 
Behauptung, dass der überwiegende Theil der Schüler Nachhilfestunden 
habe; ferner: dass ein ruhiges Verweilen im Familienkreise für den Knaben 
nur selten möglich sei. 

Banda sagt, die höhere Knabenschule führe nicht bloss zur geistigen 
Ueberbürdung, sondern zu einer ernsten Schädigung des Gemütbslebens 
durch Erzeugung einer inneren Unruhe, Weckung eines schädlichen Ehr- 
geizes, ferner durch die deprimirenden Vorgänge der körperlichen und mo- 
ralischen Bestrafung. Auch bei diesen Ausführungen findet sich neben 
vielem Richtigen und Beherzigenswerthen manche bedauerlichs Uebertreibung. 
Es ist eben einfach nicht richtig, dass auf dem Schüler vom früben Kindes- 
alter bis zur Grenze des Mannesalters ein permanenter Druck laste, dessen 
dominirender Character Furcht und Sorge sei. Wer, unkundig des wirk- 
lichen Lebens, die Benda’sche Schrift vor Augen bekäme, der müsste die Au- 
sicht gewinnen, dass unsere heutigen Schuljungen körperlich verkümmerte 
und verkrtippelte, ängstlich und kopfscheu einherschleichende hohläugige 
Geschöpfe seien, bei deren Anblick jeden Menschenfreund bheiliges Erbarmen 
erfassen müsste. Solche Geschöpfe mögen in einzelnen Theilen des Berliner 
Westens nicht selten anzutreffen sein, aber im Ganzen ist doch unsere 
deutsche Schuljugend Gott sei Dank besser als der Ruf, in den Benda sie 
mit seiner Abhandlung bringt. 

Benda ist also der Meinung, dass eine gründliche Reform Noth thus. 
Er verlangt vor Allem Herabsetzung der Lehrziele und Verminderung der 
Lehrfächer, Verkürzung der Schulzeit, Einschiebung eines freien Tages in 
der Mitte der Woche, Herabsetzung der häuslichen Arbeiten, Beseitigung 
der Examina. Die Zulassung zur höheren Schule solle nicht vom Willen 
der Eltern, sondern vom Urtbeil eines Lebrercollegiums und des Sohularztes 
abhängen. Benda meint, dass das Gebände des jetzigen Schulwesens morsch 
sei und, dass es nur noch eines kräftigen Ansturms der Gegner bedürfe, um 
es zu Falle zu bringen. So lange manche dieser Gegner nichts Besseres zu 
geben haben, als sligemeine, zum Theil recht utopistische Vorschläge des 
eben geschilderten Inhalts, muss es fraglich bleiben, ob man ihnen einen 
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baldigen Sieg im Interesse unserer Jugend wünschen kann. Denn ebenso 
wie wir uns gegen eine Ueberbürdung der Schuljugend zu wehren haben, 
müssen wir einer — wenn auch noch so wohlgemeinten — Verweichliohung 
und Verpimpelung der Kinder entgegentreten. Gaupp. 


LXXXI) Walter Fuchs: Die Prophylaxe in der Psychiatrie. 
(München 1900. Verlag von Seitz u. Schauer. 49 S. 1,50 Mk.) 

Das vorliegende kleine Buch bildet die 5. Abthoilung des von Nobi- 
ling-Jankau herausgegebenen grossen Handbuchs der Prophylaxe. In 
guter und anschaulicher Darstellung schildert Fuchs zunächst die allgemeine 
psycbiatrische Prophylaxe beim Gesunden. Er begiunt mit der Prophylaxe 
der Zeugung, betont die Bedeutung der Zuchtwahl, einer vortheilhaften 
Gesammtverfassung und einer zweckmässigen Lebensweise der Eltern zur 
Zeit der Zeugung. Daran reiht sich die Prophylaxe der Schwangerschaft 
und der Geburt, des Neugeborenen und der Kindheit. Ausfübrlicher wird 
die Prophylaxe der geistigen Entwicklung und der Erziehung behandelt, 
In allen seinen Ausführungen zeigt der Verfasser wohlthuende Kritik und 
besonnenes Maasshalten, nirgends werthlosen Optimismus oder unwissen- 
schaftliche Vielgeschäftigkeit. Auch das Kapitel tiber die Prophylaxe des 
Berufslebens und der Rückbildungszeit ist durchaus gelungen. 

Die specielle psychiatrische Prophylaxe hat ebenfalls eine Reihe treff- 
licher Kapitel. Fuchs schildert die Prophylaxe der Eutarteteu, der Epi- 
lepsie, Hysterie, Nenrasthenie, der ciroulären Psychosen, der Paranoia, der 
erworbesen Psychosen, der chronischen Vergiftungen und der physikalischen 
Schädigungen (Caissonkrankheit, Wärme und Hitzschlag). 

Ein dritter Theil, die symptomatische Prophylaxe, beschäftigt sich mit 
der Nahrungsverweigerung, der Unreinlichkeit, den Erregungszuständen, der 
Selbstmordgefahr. 

Das kleine Buch sei namentlich den Hausärzten bestens empfohlen. 

Gaupp. 


LXXXII) P. J. Möbius: Ueber die Vererbung künstlerischer Talente. 
(Sep.-Abz, aus der „Umschan“.) 

Verfasser betont zunächst, dass das Talent zu den Künsten zweifellos 
angeboren sei, sich schon iu früher Jugend zeige und zu anderen Fähig- 
keiten in keinem bestimmten Verhältniss stehe. Das Talent vererbe sich. 
Der typische Fall sei der, dass aus der Menge ein Mann auftauche, dem 
ein mittleres Talent verlieben sei, und dessen Sohn sei dann ein Künstler. 
Historisobe Betrachtungen führen den Verfasser zu der Anschauung, dass 
die Vererbung der künstlerischen Talente vom Vater ausgehe, dass es jeden- 
falls in erster Linie auf die Beschaffenheit des Vaters ankomme, während 
die Mutter nur eine untergeordnete Rolle spiele. Das Weib sei nicht im 
Stande, das Talent zu vererben. Das Weib sei tiberhaupt zur productiven 
höheren Kunst nicht geschaffen. Das künstlerische Talent sei sozusagen ein 
seoundäres Geschlechtsabzeichen des Mannes. 

Wie ersichtlich stellt die kleine Abhandlung gewissermassen einen 
Nachtrag zu Möbius’ Schrift über den „physinlogischen Schwachsinn des 
Weibes“ dar. Gaupp. 
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IV, Referate und Kritiken. 


A. Psychiatrie. 


, Allgemeines. 
677) Kirchhoff: Fragen aus dem Gebiete der Erblichkeit. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVI, 6.) 

Nach Ansicht des Verfassers wird die Belastung durch Heredität 
besonders durch Erkrankungen in der Seitenlinie meist überschätzt; m ttels 
der Ahnentafel Lorenz’s (Lehrbuch der Genealogie), die im Gegensatz 
zum Stammbaum alle männlichen und weibiichen Vorfahren vom Individuum 
aufsteigend nachweist, zeigt er, wie gering der pathologische Antheil im 
Keimplasma ist, wenn z. B. bei einem AMuttersbruder eine Krankheit zum 
Ausbruch kommt, nämlich nur 1/, der Belastung des Grossvaters, die zu !/e 
auf den Onkel und ebenso auf die Mutter übergegangen war. Vorausgesetzt 
ist dabei, dass der Einfluss der Vererbung von Vater und Mutter genau der 
gleiche ist. Dass dem aber nicht so zu sein braucht, dass der eine Antheil 
überwiegen kann, dass innerhalb einer Generstion und auch zeitlich die 
Belastung verschieden ist, wird mit Weismann’s Annabme von Biophoren 
(kleinste Theilchen des Keimplasma als Träger einzelner Eigenschaften) 
erklärt, die sich verschieden gruppiren können, in Verbindung mit einer 
von K. angenommenen verschiedenen Vererbungsintensität der Geschlechts- 
keime. Eine Veränderung des Keimplasma durch erworbene Schädigungen 
hält Verfasser für wahrscheinlicher, je näher der schädigende Einfluss zeit. 
lich der Copulation liegt. Die schlammernde Möglichkeit von Veränderungen, 
die durch Hinzutreten verwandter Vererbungsintensitäten zu einer Neigung 
zu Vererbung wird, bezeichnet er ale Disposition, die aber erst durch andere 
Einflüsse zum Vorschein gebracht wird. Zur Fixirung guter Eigenschaften 
in einer Fawilie redet Verfasser der Inzucht das Wort, die erst nach einer 
Reihe von Generationen zweckmässig durch einen Wechsel unterbrochen wird, 
um Degenerationen zu verbüten. Chotzen. 





678) Hans Obersteiner: Zur Frage der hereditären Uebertragbarkeit 
acquirirter pathologischer Zustände. 
(Neurol. Centralbl. 1900, Nr. 11.) 

Gegentiber M. Sommer, welcher in einer Unters.chung über die 
Brown-Séquard'’sche Meerschweinchen-Epilepsie und ihre erbliche Ueber- 
tragung auf die Nachkommen (Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie und zur allgemeinen Pathologie 1900) bei den 23 Jungen seiner Zuchteu 
die epileptiformen Erscheinungen, die bei den alten bestanden, nie gefunden 
hat und daraus schliesst, dass eine erbliche Uebertragung der Epilepsie bei 
Meerschweinchen nicht vorkomme, betont O. mit Recht, dass ein einziges 
positives Resultat werthvoller sei, als viele negative und bält an seiner 
durch die Versuche von Browa-Séquard, Westphal und seine eigenen, 
in mehreren Füllen gestützten Erfahrung fest, dass Epilepsie übertragen 
werden könne und dass überhaupt unter geeigneten Umständen erworbene 
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pathologische Zustände auf die Naohkommenschaft übertragen werden oder, 
insoweit es das Nervensystem betrifft, eine bhereditäre Disposition setzen 
können. 

Uebrigens weist O. darauf hin, dass Meerschweinchen überhaupt gegen 
die Erzeugnng von künstlicher Epilepsie ein sehr wechselndes Verhalten 
zeigen und dass, während ibm bei seinen früheren Versuchen 1873-1875 
unter 110 Meerschweinchen fast ohne Ausnahme die Erzeugung künstliher 
Epilepsie gelang, bei weiteren Versuchen in seinem Laboratorium vor 10 
Jahren die Epilepsie nur in 15/, und jetzt bei keinem einzigen Versuche. 
tbiere (unter 30) zu erzielen war. Hoppe. 


679) Albert Behr: Bemerkungen über Erinnerungsfälschungen und patho- 
logische Traumzustände. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVI, 6.) 

Das Auftreten von Erinnerungsfälschungen ist das Anzeichen einer 
acuten oder habituellen Ermtidung des Gehirus. In diesem Zustand werden 
Erinnerungsbilder und äussere Wahrnehmungen nicht wie gewöhnlich unter- 
schieden und in normalen Zusammenhang gebracht, sondern falsch mit ein- 
ander verknüpft; die daraus entstehenden Täuschungen geben zu den ver- 
schiedensten Deutungen Anlass. Verfasser theilt die Fälschungen mit Krä- 
pelin in associative, identificirende und einfache. Die associativen (ein 
äusserer Eindruck weckt vermeintliche Reminiscenzen an Gesehenes, Gehörtes 
oder Gelesenes) sind am häufigsten in der Verknüpfung der Gegenwart mit 
Traumreminiscenzen und als „Wahrträumen* Gegenstand abergläubischer 
Deutungen : sie entstehen mit Vorliebe auf dem Boden des Wachträumens. 
Wie auch bei Normalen mitunter im leichten Schlumwer die Traumgebilde 
mit der Wirklichkeit sich vereinen und beim Erwachen schwer auseinander. 
zubalten sind, so werden von diesen Träumern, die beständig in einem nur 
balbwachen Zustand sind, Ereignisse, bei denen sie gewissermassen erst 
erwachen, in ihren Traumbereich bezogen. Verfasser erinnert daran, dass 
auch bei: Menschen lebhafter Phantasie nicht selten sowohl die Erinnerungs- 
bilder sinnliche Lebhaftigkeit erlangen, als andererseits Sinneseindrücke als 
Erinnerungsbilder empfunden werden, ein Vorgang, der mit den retroactiven 
Hallucinationen (Bernheim) identificirt wird. Was bei diesen durch 
Fremdsuggestion bewirkt wird, entsteht bei Träumern als Autosuggestion 
in Folge ihrer intensiven Beschäftigung mit einer Vorstellungsreihe An 
zwei Beispielen zeigt nämlich B., dass dem Entstehen der Täuschung darch 
Spannung der Aufmerksamkeit auf bestimmte Vorgänge, denen die Kranken 
mit Misstrauen und Erwartung entgegensehen, vorgearbeitet wird. Das eine 
betrifft einen originär Verrtickten, der fortwährend seinen Verfolgungsideen 
nachgrübelte und, durch den Anblick des Arztes aus seinen Träumereien 
gerissen, erklärte, er bate diesen schon mehrfach im Traume gesehen, er 
habe geträumt, dass er ihm den Leib aufschneiden wolle, und voller Angst 
davonlief. Das andere lieferte ein Kranker mit hypochondrischen Sensa- 
tionen, der gern ängstlichen Vorstellungen nachhing und immer in Erwartung 
eines drohenden Unglücks lebte. Er glaubte, als er von einem Unfall eines 
ihm unbekannten Mannes hörte, diesen im Traume schon vorausgesehen zu 
haben und schilderte Einzelheiten des Vorganges. Auf derselben Grundlage, 
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der angespannten Erwartung, kann es unter Umständen auch bei Gesunden 
zu Selbsttäusohungen und auch zu sinnlicher Deutlichkeit von Vorstellungen 
kommen. Beide oben erwähnten Patienten sind ausgeprägte Wachträumer 
gewesen, der letztere hat auch einmal ein Traumbild nach dem Erwachen 
weiter hallucinirt. Beiden war das Ereigniss wie die Erfüllung einer lang- 
gehegten Erwartung und befreite sie von ihrer quälenden Spannung. Ein 
ähnlicher Affeot begleitet acut jene zweite Form der Erinnerungsfälschungen, 
die auch bei Gesunden häufige identificirende, in der wir eiuen Vorgang 
unter ähnlichen Umständen sohon einmal dnrchlebt zu baben glauben, in 
in der also eine Wahrnehmung mit einem Erinnerungsbilde identifieirt wird. 

Mit diesen Täuschungen werden die in der Litteratur so viel berich- 
teten Wahrträume erklärt. Verfasser weist darauf hin, dass die Wabr. 
träumer und Hellseher auch in der occaltistischen Litteratur als Phantasten 
und Träumer geschildert, dass eigenthiümliche Bewusstseinszustände an ihnen 
beobachtet und dass sie meist als ,schwermüthig“ bezeichnet werden. Auch 
die Erscheinung des Doppelgängers findet ihre Erklärung auf Grund patho- 
ogisoher Traumzustände und Erinnerungsfälschungen. 

Die dritte Form, die einfachen Erinnerungsfälschungen werden als 
Münchhausiaden, als Confabulationen bei den verschiedensten Krankheiten 
und in der speciellen Form beobachtet, die Delbrück in seiner „Paendo- 
logia phantastica“ gekennzeichnet hat. In ihrer Entstehungsweise sind aie 
von den assooiativen häufig nicht zu unterscheiden. 

Gemeinsam ist allen 3 Formen ihre Entstehung auf Grund einer 
traumhaften Beuommenbheit, die einmal erworben in der Ermüdung, dann 
aber ex origine bei Hysterikern und Paranoikern besteht und also entweder 
zu phantastischen abergläubischen Deutungen bei Gesunden oder bei Kranken 
zu Wahnideen führen. (Da gewisse Pflanzengifte das Entstehen dieser 
Bewusstseinszustände begünstigen, so wird analog hier die Wirkung der 
Ermüdung aouten oder chronischen Autointoxicatiouen gleichgesetzt.) 

Kritische Bemerkungen tiber die Beobachtungen und Deutungen der 
Spiritisten und Streiflichter in andere Gebiete des Occultismus sind am besteu 
in der sehr interessanten Arbeit selbst nachzulesen. Chotzen. 


680) August Hegar: Temperaturbeobachtungen bei weiblichen Geistes- 
kranken mit besonderer Berticksichtigung der pbysiologischen Wellenbewegung. 
(Allg. Zeitschr. f. Paych., LVI, 6.) 

Dass die Intensität der Lebensvorgänge beim Weibe periodischen 
Sohwankungen in dem Umfang einer Menstruationsepoche unterworfen ist, 
ist von Reinl durch Temperaturmessungen bestätigt worden, die ein regel- 
mässiges Ansteigen des Temperaturmittels von der intermenstr. bis zur 
præmonstr. Zeit erkennen liessen, und mit Eintritt der Menstruation ein 
Wiederabfallen, das durolı die postmenstr. zur intermenstr. Zeit bin anbielt. 
Diese ,Menstruationswelle“ besteht auch bei Geisteskranken unverändert 
fort, wie Verfasser durch mtihsame Messungen bei verschiedenen Psychosen 
fand. Abweichungen sind meist darch accidentelle Ursachen, welche die 
Körpertemperatar beeinflussen, bedingt, nur in einem Falle fiel unter Aus- 
schluss einer solchen eine Störung im Præmenstraum mit Ausbruch der 
Psychose zusammen. Diese eigentlichen menstr. Psychosen hält Verfasser 
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für bedeutongsvoll und glaubt, dass Störungen der Welle, die anders nicht 
zu erklären sind, auf eine pathologische Disposition hinweisen, die in zweifel- 
haften Fällen Berücksichtigung verdient. Für die Praxis empfiehlt Ver- 
fasser eine besondere Beaufsichtigung in der besonders gefährdeten pre- 
menstrualen Zeit. | Chotzen. 


681) Piloz: Ueber einige Ergebnisse von Blutdruckmessungen bei Geistes. 
kranken. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, 12.) 

Verfasser theilt die Resultate seiner Blutdruckmessungen mittels des 
Gärtner’schen Tonometers mit. Als normalen Blutdruck bezeichnet er 
die Werthe von 105—130 mm Hg. (Diese Zahl scheint dem Beferenten 
zu hoch gegriffen, da er bei zweifellos gesunden Menschen wiederholt 
Werthe von 80—90 erhielt.) Nach Piloz zeigen Paralytiker in der ersten 
Zeit ihrer Erkrankung im Allgemainen normalen Blutdruck (ca. 100 mm), 
doch bewegen sie sich an der unteren Grenze. Je länger das Leiden besteht, 
um so mehr besteht Tendenz zum Fallen des Blutdruckes. In den termi- 
nalen Stadien finden sich oft sehr niedere Werthe (50--80 mm). Kurz vor. 
dem Exitus können niedere Werthe von 40—20 mm ein wichtiges Criterium 
für die Voraussage des Todes abgeben. Bascher Abfall des Blutdruckes 
findet sich allgemein kurz vor dem Tode. — Bei Hebephrenie konnte der 
Verfasser zu keinen Resultaten kommen; der katatone Stupor scheint nicht 
mit Blutdruckherabsetzung einherzugehen (eine Beobachtung, die früher 
schon Craig constatirt bat). Melancholie zeigt hohe Werthe. Beim cir- 
eulären Irresein gehen die Veränderungen im Blutdrucke parallel mit dem 
Wechsel im psyobischen Bilde: bohe Zahlen bei der Depression, niedere bei 
der Exaltation. Bei periodischer Manie ist auf der Höhe des Aufalls 
niederer Blutdruck. Lehmann (Bamberg). 


662) Sokalski: L'état de l'appareil vasomoteur dans les maladies men. 
tales aigties. 
(Annales méd.-psychol. 1900, 8.) 
Verfasser untersuchte mittels des Plethysmographs von Hallion et 
Comte 10 junge Leute, welche die Symptome der acuten Verwirrtheit dar- 
boten. In der Annahme, dass die von Traube beschriebenen Blutdruck- 
schwankungen von der intermittirenden oder rythmischen Action der vaso- 
motorischen Centren herrtihre, muss eine Störung oder ein Fehlen dieser 
Blutdruckschwankungen zu cons’stiren sein, wenn eine Alterstion der ge- 
nannten Centren bei den acuten Geistesstürangen eine Rolle spielt. Ver- 
fasser konnte nun nachweisen, dass in 9 der genannten Fälle die Traube- 
sohen Sohwankungen fehlten. Daneben zeigten diese 9 aber auch andere 
Erscheinungen, die auf Schwäche der peripheren Blutoirculation hinwiesen, 
nämlich Cyauose und niedere Temperatur der peripheren Körpertheile. Als 
der Zustand der Kranken sich besserte bezw. heilte, fand der Verfasser das 
Plethysmogramm dem der Gesunden wieder gleich. Bei 2 Paralytikern im 
manischen Stadium fand er ebenfalla normales Plethysmogramm, während. in 
einem Felle vorgeschrittener paralytischer Demenz die Traube’schen 
Sohwankungen fehlten. Lehmann (Bamberg). 
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688) Piok: Ueber eine psyohisoh bedingte Störang der Defäcation. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, 20.) 

Mittheilung eines Falles vou funotioneller Störung des Harnlassens iu 
Folge des „Harnstotterns“ (timidité urinaire), der noch complicirt war durch 
die Unfähigkeit, eine Defäcation vorzunahmeu, sobald sich ein anderer Mensch 
in der Näbe befand, oder sobald der Patient seine Aufmerksamkeit auf den 
Act lenkte. Beide Erscheinungen. sind psychisch bedingt und zu erklären 
durch eine Störung der ıöthigen Relaxation der Sphinoteren in Folge der 
auf den Aot gelenkten Aufmerksamkeit. Lehmann (Bamberg). 


684) A. Herfeldt: Zur Casuistik des Irreseins bei Zwillingen. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVII, 1.) 

2 Fülle von Zwillings-Irresein. Ein Brüderpaar, das an periodischem 
Irresein in manischer Form mit Phasen von Verwirriheit erkrankte, das 
eine Mal mit 30 resp. 31 Jahren, dann vielfache Reco dive; und ein 
Schwesternpasr, das mit 24 resp. 27 Jahren an Melancholie — tiefe De- 
pression, Versündigungsideen, Selbstanklagen, Selbstmordneigung — litt, 
‚danach gesand blieb. In beiden Fällen war Heredität nicht nachweisbar, 
. a traten die Erkrankungen bei beiden Zwillingen unabhängig von einander, 
doch unter gleichen Bedingungen und Ursachen auf, waren nach Erscheinangs- 
form, Verlauf und Dauer ganz .gleich, nur der Intensität nach etwas 
verschieden. 

Eine Beobachtung von Imbecillität bei bereditär belasteten Zwillingen 
wird ebenfalls dem echten Zwillingsirresein zugerechnet, in einem anderen 
Falle, in dem ein Zwilling (der andere starb) dieselbe Erkrankung (Pars- 
noia) durchmachte, wie ein auderer Bruder 8 Jahre früher, wird latenies 
indaoirtes Irresein angenommen. Chotzen. 


685) Dees: Strafrecht und Heilkunde, speo. Peyobitrie, 
(Allg. Zeitschr. f. Psych.. LVII, 1.) 

Die obne Einwilligung des Kranken vorgenommenen ärstlichen Ein- 
griffe werden in der juristischen: Litteratur neuerdings als Körperverletzung 
behandelt, nur zwei Autoren, Stooss und Heimberger, stehen auf dem 
der ärstliohen Anschauung allein entsprechenden Standpunkt, dass ein zum 
Zweck der Heilung ausgeführter Eingriff niemals eine Körperverletsuug dar- 
stellen kann ; vor Einführung des Reichsstrafgesetzbuches (1870) habe auch 
nie ein Mensch eine andere Meinung gehabt. Es käme in diesen Fällen 
nur eine Bestrafung wegen Freiheitsberaubung resp. Nöthigung in Frage. 
Nach Stooss ist des Recht auf persönliche Freiheit ärztlichen Mas» 
nahmen gegenüber erst zu präcisiren, ebenfalls die den Psychiater besonders 
interessirende Frage der Stellvertretung im Willen. Naah einer Kritik der 
Versuche anderer Autoren, Gründe für die Straflosigkeit der an sich ver- 
botenen Handlungsweise zu finden, billigt D. den Vorschlag Stooss’s, die 
nicht erlaubte ärztliche Behandlung zu bestrafen, „sofern diese Behandlung 
nicht zur Abwendung einer unmittelbaren Gefahr für Leben oder Gesund- 
heit der Behandelten dringend geboten war“. Für Geisteskranke mtisste 
die Frage der Einwilligung durch ein specielles Irrenrecht geregelt werden. 

Wie der obige Vorschlag der Gesetzesfassung auf der Grundlage 
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basirt, dass der Arzt nur das Interesse der’ Kranken im Ange habe, so ist: 
such die Grenze des ärztlichen Handelns sobon in dem obersten Grundsatz 
aller Therapie gegeben: non nocere. Verfasser erörtert nun von diesem: 
Gesichtspunkt aus die Verantwortung des Arztes an einigen, speciell auch 
den Irrenarzt angehenden Fällen. Neue Arzneimittel sollen nur nach zweifel. 
loser Sioherstellung ihrer Nützlichkeit angewendet werden. Starke Hypnotica 
bei Zerstörungswuth oder zam Schutze der Ruhe anderer Kranker siud nur 
in der Noth anzuwenden. Entziehung von Vergünstigangen ist. als Dis. 
ciplinarmittel bei Geisteskranken zu gestatten, körperliche Ztiohtigang selbst. 
verständlioh ausgeschlossen. Bei Linderung sohmerzhafter unheilbarer Leiden 
darf des objective Befinden nicht erheblich zu Gunsten des subjectiven ge- 
schädigt werden. Anwendung der Narcotica behufs Euthanasie hat keinen 
juristischen Rechtfertigungsgrund. Experimente dürfen an Geisteskranken, 
auch mit ihrer Einwilligung, die ja keine Bedeutung haben kann, nicht 
gemacht werden. Von lebensgefährlichen Operationen käme für den. Pay- 
chiater die Trepanation bei sohwerer Epilepsie in Betracht; obwohl juristisch 
zulässig, lohnt sie Verfasser wegen der fehlenden Erfolge mit Krafft. 

Ebing ab. Chotzen. 


686)'H. E. Allison: Provision for the Criminal Insane. 
(Matteawan State Hospital, Fishkill Landing, N. Y.) 

Verfasser bespricht zunächst den Unterschied der Verantwortlichkeit 
bei geistig Gesunden, die im Affect ein Verbreohen begehen, und den geistes- 
kranken Individuen, deren Handlungsweise sich nicht gegen bestimmte sie 
wirklich reisende Personen, sondern gegen irgend Jemand richtet, von dem 
sie sich verfolgt oder beeinträchtigt wähnen. Wird ein geisteskranker Ver- 
brecher als solcher nicht erkannt und in ein Gefängniss gebracht, so liegt 
die Gefahr nahe, dass er nach Verbüssung der Strafe von Neuem der All. 
gemeinheit gefährlich werde — ein Vorgang, der sich doch fast in allen 
Ländern wiederholt, indem die rückfälligen, immer und immer wieder auf 
bestimmte Zeit bestraften Verbrecher das Hauptoontingent bilden. Jeden. 
falls sollte stets ein als geisteskrank erkannter Crimineller so bald wie mög- 
livh einem Krankenhaus tiberwiesen werden. Leider fehlen dann oft für den 
Irrenhausarst alle genaueren Angaben tiber den Geisteszustand, der zu der 
criminellen Handlung führte. 

Dieselben Klagen erhebt dann Verfasser über die Verantwortlichkeit 
im Allgemeinen und die Schwierigkeit der Frage ihrer Eatscheidung. . Nur 
zu oft werden notorisch Geisteskranke verurtheilt. Die Juristen miissten 
aufs Genaueste die Frage nach eventueller Geisteskrankheit berticksiohtigen 
und überhaupt sich mit Psychiatrie beschäftigen. Ob nun, wie Verfasser 
wünscht, besondere Krankenhäuser für die oriminellen Irren erriehtet oder 
diese in Irrenanstalten untergebracht werden, dartiber mögen die Ansichten 
auseinandergehen; auch der Name für diese eventuell besonderen Kranken- 
oder Bewahranstalten ist gleichgültig. Wünschenswerth aber wäre es, darin 
wird man Allison beipflichten, die Insassen der Strafanstalten vom pey- 
ohiatrischen Standpunkt möglichst zu klassificiren, um darnach so zeitig wie 
möglich den weiteren Behandlungsplan festzusetzen und rechtzeitig noch 
etwa bessern zu können, wo etwas zu bessern ist. So lassen sich Wewohn- 
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heiteverbreoher mindestens von denen sondern, die erst einmal oder zweimal 
mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen sind. Besonders aber — dies 
betont Verfasser immer wieder mit Recht — sind die oriminelleu Irren zu 
betrachten. Viele Fälle — namentlich Grenzformen — werden hier nicht 
riehtig erkannt, und als lästige uwd unbequeme Elemsate sucht sie bald die 
Irrenanstalt, bald die Strafanstalt wieder los za. werden. Dabei sind es 
gefährliche Individuen, undisciplinirbar, tiberall störend, die in besonderen 
Xostituten unterzubringen wären. Während ich meinerseits immer hervor- 
gehoben habe, dass auch für diese Elemente eine wohleingerichtete Irren- 
anstalt der einzig richtige Aufenthalt ist, die Meinungen über diese Frage 
aber bei uns ebenso wie in Amerika auseinandergehen, erheben sioh neue 
Schwierigkeiten auch vom Standpunkte der Verwaltungsbehörden, da auf 
der einen Seite der Staat die geisteskrank gewordenen Verbrecher der Für- 
sorge der Provinzen zuweist, während diese wieder, zum: Theil unterstützt 
von den Irrenärzten, die tiberall unbequemen Elemente geru dem Staate 
überlassen wollten. Hier wird besonders immer auf die colossale Gefähr- 
dung der sogenannten freien Behandlung hingewiesen, als wenn man alle 
Geisteskranken als harmlos frei herumlaufen lassen könnte. Dann brauchte 
men überhaupt keine Irrenanstalten. : Ausserdem ist die Zahl der wirklich 
gefährlichen geisteskranken Verbrecher eine recht kleine, wie ich für Schlesien 
spegiell nachgewiesen habe, und auch ihre Gefährliohkeit nicht grösser, wie 
z. B. diejenige vieler unserer Hallaoinanten, Epileptiker oder Hysterischen, 
die nicht vorbestraft sind. Manche Criminelle verstehen es, die Anstalts- 
ärzte su täuschen, indem sie sich musterhaft betragen, ihre Wahnideen 
zurilokhalten und schliesslich so freigelassen werden. Beim nächsten Conflict 
mit der Polizei aber berufen sie sich auf ihre frühere Geisteskrankheit. So 
wiederholt sich dasselbe Spiel und die Gesellschaft, die gegen solche Ele- 
mente dauernd geschützt werden soll, ist um nichts gebessert. Auch mass 
naturgemäss durch diese schwankende Auffassung, ob diese vorbestraften 
Elemente als krank oder straffähig betrachtet werden: sollen, das Ansehen 
der Psychiater bei den Juristen mehr und mehr za Fall kommen. Schliess- 
lich läuft aber die ganze Sache auf Geldfragen hinaus, denn sorgt Provinz 
oder Staat für gentigend freie Plütze in den Irrenanstelten und sind letztere 
für die genannten gefährlichen Elemente zweokmässig -bergerichtet, dann 
fslien alle weiteren Schwierigkeiten fort. 

Das Matteawan State Hospital beherbergte im Jahre 1899 ca. 120 
geisteskranke Verbrecher. Eins Anzahl amerikanischer Staaten haben be- 
sondere Krankenhäuser für criminelle Irre eingerichtet, die aber nicht im 
Connex mit dem Gefänguiss stehen, sondern selbstständige Anstalten bilden. 
Aus dem Matteawan Hospital konnten in den letzten 2 Jahren nur 50 Per- 
sonen entlassen werden; nur 14 waren hergestellt — 15 starben —, die 
übrigen wurden nach anderen Anstalten geschickt. 

| Klinke (Brieg). 


687) Alberto Vedranl: Per la diagnosi e la prognosi delle malattie men- 
tali. (Zur Diagnose und Prognose der Geisteskrankbheiten.) 

Schon wiederholt habe ich auf die starke Vorliebe einer Anzahl 
jüngerer italienischer Psychiater für die Kraepelin'sche Schule hin- 
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gewiesen, und zwar sind es gerade die erst in letzter Zeit von Kraepelin | 
neu aufgestellten Krankheitstypen der Dementia præcox, paranoides und die 
manisch.depressiven Formen, welche „un italienischerseits ebenfalls „ent- 
deckt“ und durch Beibringung neuer Fälle weiter gestützt und ausgebaut 
werden sollen. Das erste Erforderniss, wenn wirklich die vorbandeze Ca- 
suistik durch weitere Mittheilungen vermehrt werden soll, ist aber zum 
Mindesten die möglichst genaue und ausführlicher Wiedergabe guter Kranken- 
geschichten. Dies ist das erste, was ich bei Vedrani vermisse. Er hat 
sich namentlich in die Mischzustände des manisch-depressiven Irreseins zu 
vertiefen gesucht, bringt aber zur Stütze seiner ganz analog den Anschau- 
ungen von Kra epelin und Weygandt wiedergegebenen Ausführungen 
pur einige recht dürftige Krankengeschichten. Vorlänfig ist es noch 
Gegenstand des Streites — und Verfasser hebt dies als den Hanptpunkt 
hervor —, ob Manie, periodische und circuläre Geisteskrankheit alles 
Aeusserungen eines und desselben Krankheitsprocesses sind oder nicht und 
mit Recht ist Kraepelin, zuletzt von Wernioke, der Vorwurf einer 
nicht ganz scharfen B:achtung der. klinischen Thatsachen gemacht worden. 
Nun sucht Vedrani gerade durch Anftihrung einiger Stellen aus Wer- 
nioke’s Grundriss auf einen Widerspruch und eine indirecte Zustimmung 
zu den Kraepelin’schen Anschanungen hinzuweisen, wie ich aber glaube, 
mit wenig Glück, denn Niemand wird das thatsächliche Vorkommen der 
von Kraepelin gezeichneten Krankheitsbilder — der Name ist schliess- 
hch gleichgültig — leugnen wollen; es handelt sich aber darum, ob sie 
wirklich so allgemein und hänfig vorkommen und so scharf umrissen sind, 
dass man nun in der grossen Gruppe des manisch-depressiven Irreseins alle 
möglichen Einzelformen unterbringen kann. Jedoch ist es erfreulich, dass 
der Italiener Wernioke wenigstens beachtet hat, während von deutscher 
Seite, so weit wir bekannt, bisher Wernicke’s Vorlesungen kritisch noch 
n’oht beleuchtet worden sind. i Klinke (Brieg). 


688) Carrier: Contribution à l'étude des obsessions et des impulsions à 
l'homicide et au suicide chez les dégénérés, au point de vue mèdico-légal. 
Paris 1899. 

(Ref. im Progrès médical 1900, Nr. 25.) 

Verfasser bespricht an der Hand von 14 Fällen den impulsiven Mord- 
und Selbstmordtrieb bei Degenerirten,. der nach seiner Meinung ganz ver- 
schieden ist von dem auf anderer, 2. B. epileptischer, Basis erwachsenen 
unbewussten Mordtriebe. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der im- 
pulsive Mord- und Selbstmordtrieb ist ein psychisches Stigma oder episo- 
disches Syndrom der geistigen Degeneration; 2. die Kranken sind absolut 
unverantwortlich; 3. Nothwendigkeit einer psychiatrischen Expertise, 4. 
Prophylaxe: Kampf gegen die Degeneration, Erziehung der zurtiokgebliebenen 
degenerirten Kinder in besonderen Klassen; 5. Schutzmittel : Erleichterung 
der Internirang solcher Kranken; besondere Abtheilungen für dieselben ; 
Abhäugigmachen ihrer Entlassung von gerichthcher Entscheidung. 

Kölpin (Breslau). 
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688) Kühn (Kreisphysikus in Kalbe): Ueber leichtere krankhafte Depressions- 
snstände und deren gerichtsärztliche Bedeutung. 
(Vierteljahrsschrift für gerichti. Med., III. Folge, 20. Bd., I. Heft, 1900, III. Heft.) 

Für den Irrenarzt bildet die Ktihn’sche Abhandlung eine wenig 
befriedigende Lectüre. K. hat 37 Fülle zusammengestellt, die — sonst 
grundverschieden — das gemeinsame Symptom der Depression haben. Er 
unterscheidet 2 Gruppen: 1. erworbene „Depressiv“ „Zustände, 2. „Depressions- 
Zustände bei krankhafter Veranlagung“. Es sind hier wabllos alle mög- 
liohen Zustände der verschiedensten Art einzig nach dem Symptom der 
Depression bunt z.sammengestellt: Fälle epileptischer Augstzustände und 
peurastheuischer Missstimmung, Psychosen des Seniums und bei Imbecillität 
neben Fällen von Paranoia, Wochenbetts- oder durch Alcohol bedingten 
Psychosen. Dieses Material giebt dem Verfasser Anlass, eine Reihe Fragen 
strafrechtlicher und civilrechtlicher Natur, die im Anschlass an seine Fälle 
etwa aufgeworfen werden könnten, eingehender zu erörtern. 

EEE Pollitz (Münster). 


690) Schäfer (Lengerich): Straf- und civilrechtliche Begriffe in Sachen 
von Geisteskranken. 
(Vierteljahrsschrift f. ger. Med., ILL Folge, 20. Bd., I. Heft, 1900 III. Heft.) 

Sch. erörtert das bereits mehrfach von ihm bebandelte Thema der 
freien Willensbestimmung, indem er betont, dass der Sachverständige nicht, 
wie einzelne Autoren verlangen, sich nur über die bestehenie Krankheit, 
sondern auch über den, für den Richter wichtigsten, Begriff, die freie 
Willensbestimmung, zu äussern habe. Die Behandlung dieser Frage erlangt 
erneute Bedeutung, nachdem auch im B. G. B., in $ 104, dieser viel ge- 
sohmähte Begriff Aufnabme gefunden hat; ob mit Recht, lässt der Autor 
dahingestellt, weist jedoch darauf hin, dass gerade das B. G. B. dem Arzt 
vielfach zumuthet, „den Einfluss geistiger Störungen auf rechtliche Verhält- 
nisse zu beurthailen“ und damit, mehr oder weniger, aus dem engen Rahmen 
rein ärztlicher Begutachtung herauszutreten. Immerhin erscheint jener Be- 
griff, nach Sch.'s Auffassung, im Strafrecht viel störender, indem er die 
veraltete Anschauung der Wiedervergeltung als Zweck der Strafe hefestigt 
und einer rationellen Reform der Strafrechtspflege und des Strafvollzuges 
im Wege steht. Sch. glanbt daher, die Einftihrung des Begriffes der „Zu- 
rechnungsfähigkeit“ statt der „Willensfreiheit“ anempfehlen zu müssen; auf 
diese Weise sei auch die verminderte Zureohnungsfähigkeit in das Gesetz 
einzufügen. Sch. tadelt die Zurückhaltung, welche die Hallenser Versamm- 
lung aus Opportunitätsgründen, einer energischen Vertretung dieser allgemein 
anerkannten irrenärztlichen Forderung gegenüber habe walten lassen. Er 
schlägt seinerseits vor, in & 51 des St. G. B. statt des Ausdruokes „freie 
Willensbestimmung“ „Zourechnungsfähigkeit“ einzusetzen und einen $ bia 
folgen zu lassen, der Bestimmungen über die verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit enthalten soll, wie sie ja bereits mehrfach vorgeschlagen worden sind. 

Die höchst interessanten und treffenden Bemerkungen, welche Sch. zu 
einer Reihe Paragraphen des B. G. B. macht, miissen hier tibergangen 
werden, da tiber den Gegenstand an dieser Stelle bereits mehrfach eingehend 
referirt worden ist. Pollitz (Münster). 
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691) Kreuser: Beitrag zur forensischen Würdigung der Selbstanklageu 
der Geisteskranken. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVI, 8.) | 

Die Selbstanklagen der Geisteskranken bieten für gewöhnlich "weniger 
ein criminalistisches als psychopathologisches Interesse, die Erkennung ihrer 
pathologischen Grund.agen macht meist keine Schwierigkeiten. Sie können 
sber einmal in einer Krankheitsform verborgen sein, deren Erkennung durch 
Indicien erschwert wird, die den Untersuchungsrichter beschäftigen müssen. 
Diese Fälle haben neben dem criminalistischen ein besonderes psychiatrisches 
Interesse, weil die Pathogenese der Selbstanklagen eine besondere Erklärung 
erfordert.: 

In dem mitgetheilten Falle handelt es sich um einen 32jährigen, erb- 
lich belasteten, von Jugend an aufgeregten und bösartigen Menschen. Früh- 
zeitig Trinker. Mit 18 Jahren Verurtheilung wegen Diebstahl, zue Deckung 
von Zechschulden verübt. Beim Militär schlechte Führung, 3 mal planlos 
davongelaufen, nach dem zweiten Mal Selbstmordversuch durch Austrinken 
eines Glases mit Salmiakgeist. Nach Jahren unsteten Lebens häufige Ver- 
urtheilungen wegen Diebstahls und Betrugs, von denen er die letzten Fälle 
sämmtlich selbst zur Anzeige gebracht hatte. Weitere Selbst- 
anklagen konnten wegen Mangels an Beweisen zur Verurtheilung nicht 
führen; darauf Selbstanzeigen wegen mehrfacher thatsächlich stattgefundener 
Brandstiftungen, in denen Oertlichkeit und Thatbestand genau geschildert 
waren, jedoch mit einigen erheblichen Widersprüchen mit den Ergebnissen 
der Voruntersuchung, weshalb Anklage nicht erhoben wurde. Eine ebenso 
detaillirte Anzeige wegen eines (gar nicht geschehenen) Mordes führte 
schliesslich zur Ueberführung in die Irrenanstalt. Hier ergiebt die Beabaoh. 
tung das Bestehen einer Paranoia mit Beeinträchtigungsideen, ängstlichen 
Visionen und den Selbstanklagen, die in dam systematischen Wahngebilde 
eine ähnliche Stellung einnehmen, wie sonst die Ueberschätzungsideen. Ihr 
Entstehen wird erklärt aus Gewissensbissen und den Visionen ; sie erfolgen 
zuerst, um die innere Unruhe zu beschwichtigen, da das trotz Verurtheilung 
nicht gelingt, neue Selbstanklagen; es wächst das Schuldgefühl, es wächst, 
indem die Verartheilungen nur auf die Selbstbezichtigungen zurückgeführt 
werden, der Werth dieser und damit das Selbstgefühl. Nichtbeachtung der 
Beschuldigungen empfindet er als ungentigende Würdigung seiner Angaben. 
Die Folge davon ist immer feinere Ausgestaltung dieser eineiseits, anderer- 
seits Verfolgungsideen gegen bestimmte Personen, die die Entdeckung eigener 
Untbaten vor Gericht fürchten müssten. Chotzen. 


692) Max Fischer: Stadtasyle und Irrenversorgung. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVII, 1.) 

Verfasser stellt einige Forderungen für die Umgestaltung der Irren- 
versorgung auf. Stadtasyle werden verworfen, weil sie einmal nur in 
Grossstädten eine vollkommene Einrichtung, als reine Heilanstalten, finden 
können und weil die Bevorzugung der Städte vor dem flachen Lande nicht 
gerechtfertigt erscheint. F. wünscht die gesammte Irrenfürsorge verstaat- 
licht. Heilanstalten von 4—500 Betten höchstens mit den leichtesten A.uf- 
nahmebedingungen sollen bequem zu erreichen, inmitten ihres Aufnahme- 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, November-Heft 1900. 44 


— 690 — 


bezirkes, der Stadt und Lend umfasst, mit allen modernen Hilfsmitteln 
errichtet werden und ihre Ergänzung finden in Pflegeanstalten von 6— 700 
Betten, für die der Ort nach der besten Möglichkeit zur Beschuffung ihrer 
Bedürfnisse zu wählen ist. Die Evaouirung in diese muss erleichtert sein, 
der Aufenthalt in den Heilanstalten nur nach der Art der Krankheit und 
der Patienten, nicht nach der Zeitdauer begrenzt sein, wenn die Ziele beider 
Institute möglichst vollkommen erreicht werden sollen. Kliniken ersetzen 
die Heilanstalten nicht, weil sie erstens eine constante Grösse haben müssen, 
welche die Bedürfnisse kleinerer Städte überschreitet und hinter denen der 
Grossstädte zurückbleibt, und dann, weil der Zweck des Unterrichtes An. 
forderungen an Wechsel, Aufenthaltsdauer und Auswahl des Materials stellt, 
die den Intentionen einer Heilanstalt häufig entgegen sind. 

Man kann Verfasser nicht in Allem beistimmen. Um nur einige Be- 
denken zu skizziren: schon die Trennung von Heil- und Pflegeanstalten hat 
ihre grossen Nachtheile, wie die Unheilbarkeitserklärung, die in der Ver- 
setzung in die Pflegeanstalt liegt, und die Patienten und manchmal An- 
gehörige ihrer letzten. Hoffnungen beraubt. Dann die Eintönigkeit des Be- 
triebes auf der einen, seins Schwierigkeit auf der anderen Seite. 400 acute 
heilbare Kranke, die doch grösstentheils beständiger Aufsicht bedürfen, as 
einem Orte, erfordern eine Anlage, bei der die Zweckmässigkeit schon unter 
ihrer Grösse zu leiden hätte, und Leistungen von Seiten des Leiters, der 
Aerzte und Wärter, die selbst bei reichlicher Besetzung ganz enorm wären. 
Dass ferner eine Entfernung von 2 Stunden Eisenbahnfahrt bis zar nächsten 
Anstalt für die Grossstädte keine Nachtheile haben soll, kann auch nicht 
zugegeben werden. Erstens wird bei acuten stürmischen Erscheinungen ein 
Transport von 1 Stunde und mehr nur mit grossen Schwierigkeiten oder 
Nachtleilen für dea Kranken auszuführen sein, andererseits wird sich für 
plötzlich ausbreohende Erkrankungen und speciell für die Nacht das Bedürf. 
niss nach einer vorläufigen Unterbringungsmöglichkeit herausstellen, in welcher 
dann die Sohwierigkeit des Transportes bei gewissen transitorischen und 
epileptischen Psychosen, eventuell auch Delirien, das verpönte Stadtasyl im 
Kleinen wiedererstehen lassen wird. 

Uebrigens widerstreiten die verlangten Reformen den jetzt bestehenden 
Verhältnissen in der Verwaltung so, dass nur die weitgehendste Bertick- 
siohtigung der ärztlichen Gesichtspunkte die widersprechenden Interessen 
vereinigen könnte, was kaum zu erwarten ist. Verfasser scheint allerdings 
zu seinem Optimismus durch die Verhältnisse in Baden einigermassen be. 
rechtigt za sein, worum man ihn nur beneiden kann. 

Chotzen. 


693) Giuseppe Tonoli (Brescia): Della clinoterapia nelle melattie mentali. 

(Boll. del Manicomio provinciale di Ferrara 1900, Bd. 28, H. 1, S. 55.( 

An der Hand der in den darüber bereits zahlreichen Abhandlungen 
(Zusammenstellung am Schlusse der Arbeit) niedergelegten Erfahrungen, 
sowie seiner eigenen in der Provinzialirrenanstalt zu Brescia gesammelten 
Beobachtungen kommt Verfasser zu folgendeu Ergebnissen beztiglich der 
Indication für Bettbehandlung (d. i. olinoterapia) der Irren: 
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:. Die Bettbehandlung verdient in Anwendung gezogen zu werden, wofern 
sie mit Unterschied und Vorsicht, von Fall zu Fall, nach bestimmten 
Directiven etc. getbt wird. 

2. Sie ist zu beschränken auf die acuten maniakalisch-depressiven Psy- 
chosen, wo sie zumeist eine relativ gute Wirkung erzielt, ausgenommen 
die Formen degenerativen Characters, auch wenn sie acut einsetzen, 
die Hypochondrie und die Angstzustände. Sie ist feruer anzuwenden 
bei Verwirrtheit (Amentia) im acuten Stadium, mit weniger Erfolg 
dagegen in den letzten Stadien. Schliesslich erscheint sie noch an- 
gebracht bei wiederkehrenden oder periodischen Aufregungszuständen. 

3. Im Allgemeinen wird die Dauer der Krankheit durch die Bettbehand- 
lung nicht beeinflusst, auch der Procentsatz der Heilungen durch sie 
nicht vermehrt; durch sie wird auch der Uebergang in Demenz nicht 
vermieden, uur die Erscheinungen werden durch dieses Verfahreu ab- 
geschwächt. 

Um eine Bettbehandlung in nutzbringender Weise durchzuführen, bedarf 
es mancher Umänderung der irrenanstaltlichen Verhältnisse; alte Einrioh- 
tungen müssen aufgegeben, neue angepasst werden. Jedoch will der Ver- 
fasser damit nicht gesagt haben, dass die Zellen auf ein Miuimum beschränkt, 
die Sedativa und Hypnotica, die Bäder und die Isolirung als überflüssig bei 
Seite gelassen werden sollen. — Er macht schliesslich darauf anfmerksam, 
dass die Bettbebandlung mehr Wäsche, mehr Heizmaterial (für die Räume), 
mehr Aerzte- und Wartepersonal erfordert. Buschan. 


691) Pélas: Le repos au lit. 
(Annales med..psych. 1900, 3.) 

Der Verfasser theilt seine Erfahrungen tiber die Bettbehandlung der 
Irren mit. Die Arbeit bringt zwar nichts wesentlich Neues, bietet aber eine 
ganz lesenswerthe Zusammenstellung, die damit schliesst, dass bei acuten 
Psychosen Bettruhe indicirt ist, sobald sie durchführbar ist; dass sie bei 
chronischen Psychosen im Allgsmeinen contraindicirt ist. Dem Referenten 
erscheinen die Schlussfolgerungen des Verfassers etwas zu schematisirt, 
z. B. die Behauptung: „Im Allgemeinen ist bei Epilepsie und Hysterie die 
Bettruhe contraindicirt“. Es ist doch wohl bei allen Psychosen und gerade 
bei den zuletzt genannten nur eine ganz individualisirende Behandlung dieser 
Frage denkbar. Lehmann (Bamberg). 


695) Adolf Gross: Zur Behandlung acuter Erregungszastände. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LVI, 6.) 

Verfasser sucht strenge ıIndicationen für die Anwendung der ver- 
sohiedenen Beruhigungsmittel aus der Art der Erregungszustände herzuleiten. 
Hauptmittel bleibt Bettruhe im Wachsaal, die eventuell durch Darreichung 
kleiner Dosen Schlafmittel erleichtert wird. Isolirung, d. i. Bettbehandlung 
im Einzelzimmer, wird im Allgemeinen möglichst wenig und nur für kurze 
Zeit angewendet; sie ist nöthig für Kranke, die durch äussere Eindrticke 
erregt werden, contraindicirt bei Selbstmordverdächtigen und bei Kranken, 
die im Einzelzimmer nicht im Bett bleiben, die durch innere Ursachen erregt 
sind. Für einen Theil dieser kommt das Dauerbad, mehrere Stunden tüg- 
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lich unter Aufsicht, in Frage, dessen psyohischer Einfluss in der Mitte steht 
zwischen Isolirang und Wachsaal und das ausserdem physiologische Wirkung 
entfaltet; dient auch zar Unterstützung der Wachsaalbehandlang. Für rein 
motorische zwangsmässige Unruhe, aber auch nur für diese, ist das beste 
Mittel Hyoscin. Voraussetzung für diese strenge Indicationsstellang sind 
aber die günstigen Bedingungen, die Verfasser in Alt-Scherbitz sohon in 
den baulichen Anlagen findet; in der Praxis richtet sie sich dosh vor Allem 
nach den vorhandenen Mitteln. Wesentlich ist die Mittheilung, dass regel- 
mässige Darmeingiessungen bei verblödeten Kranken sioh als gutes Beruhig- 
ungsmittel erwiesen haben, worüber eine specielle Veröffentlichung an- 
gektindigt wird, ferner dass frübzeitige Anwendung einfacher Beschäftigung 
die Durchführung der Bettbehandlung bei geringgradigen Erregangszuständen 
erleichtert. Chotzen. 


696) Jacquin: Du sérum artificielle en psychiatrie. 
(Annales méd.-psychologiqaes 1900, 3.) 

Nach Mittheilang von 10 Fällen, die mit artificiellem Serum (Kochsalz- 
infusion) im Allgemeinen mit sehr gutem Erfolge beliandelt wurden, be- 
spricht der Verfasser die Indicationen für die Anwendang der Kochsalz- 
infasion in der Psychiatrie. Er bezeichnet alle die Fälle von Geistesstörung, 
die auf Infection oder Autoinfection, also auf einer Vergiftung des Körpers 
incl. des Gehirns durch Microben oder deren Toxine beruhen, für diese 
Behandlung für geeignet. Lehmann (Bamberg). 


697) 37. Jahresbericht über die Kückenmühler Anstalten zu 
Stettin. Herausgegeben vom Curatorium. Vom 1. April 1899 bis 31. 


März 1909. 
(Stettin 1900, 36 Seiten.) 

Dem Berichte des Oberarztes Dr. Sauerhering (S. 12—19) ent- 
nehmen wir folgende Angaben: In dem angegebenen Zeitraume fanden in 
Kücokenmühle, der Anstalt für Blöd. und Schwachsinnige, Aufnahme 68 
(45 männliche und 23 weibliche) Personen, sodass die Summe des Bestandes 
und Zugenges 617 (343 + 274) betrug; in Abgang kamen 53 (23 —+- 30) 
Personen, davon geheilt 1, gebesseit 3, ungeheilt 16 und gestorben 33. In 
Tabor, der Anstalt für Epileptische, gelangten zur Aufnahme 59 (32 + 27) 
Personen, so dass die Summe des Bestandes und Zuganges 363 (192 + 171) 
Kranke betrug; davon kamen in Abgang 58 (40 + 18), und zwar ge- 
heilt 6, gebessert 9, angeheilt 5, nicht Gegenstand der Behandlung 1 unl 
gestorben 39. 

Bei den in Kückenmühle Aufgenommenen waren die Lebensjahre 
von 8—15 am zahlreichsten (32 Fälle) vertreten, unter den in Tabor Auf- 
genommenen die Lebensjahre von 21-30 am meisten (15), demnächst von 
8—15 (14 Fälle) vertreten. — Ueber den Werth der Statistik, welcbe der 
Berichterstatter beztiglich des Vorkommens von sogenannten Degenerations- 
zeithen giebt, gilt in gleicher Weise, was ich bereits in diesem Centralblatt 
1900, 8.138 gesagt habe. Vun Bedeutung scheint mir nur die Beobachtung 
zu sein, dass die angeborenen Degenerationszeichen des Skeletts bei den 
Kückenmtihler Insassen erheblich häufiger vorkommen, als bei denen von 
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Tabor, dagegen die Degenerationszeichen, welche „auf eine Läsion oder 
anderweitige Erkrankung des Gehirns, besonders dessen Binde, zurtickzu- 
führen sind nnd welche sowohl Ursache, wie Wirkung der epileptischen 
Insalte sein können“, häufiger bei den Epileptischen sich finden, als bei den 
Idioten. — Ferner erscheint bemerkenswerth die Mittheilung, dass die Un. 
gleichheit und Difformität des Gebirn- und Gesichtsschädels in der tber- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle bei den Idioten zu Ungnnsten der linken Seite 
auftritt. Der von anderer Seite gemachten Beobachtung, dass an normalen 
Menschen umgekehrt die rechte Schädelhälfte entwickelter sei, als die linke, 
bringt der ärztliche Referent des Jahresberiohtes Zweifel entgegen, da er 
sich an den Schädelumrissen, die ein Stettiner Hatmacher mittels des Con- 
formateurs an seinen besseren Kunden zum Zwecke der Nachbestellung von 
Cylindern genommen batte, davon überzeugt haben will, dass ein entschie- 
denes Uebergewicht einer oder der anderen Seite nicht zu finden war. 
Hierzu sei die Bemerkung gestattet, dass ein sogenannter Conformateur doch 
absolut keinen wissenschaftlichen Werth als Messinstrament besitzt. — Der 
Ersteintritt der epileptischen Krämpfe war bei den aufgenommenen Epilep- 
tikern erfolgt bei 14 Kranken im Alter von 6- 7 Jahren, bei 15 von 8 
bis 15, bei 4 von 16-20, bei 9 von 21—30, bei 3 von 31—40 und bei 
2 von 41—50 Jahren; bei 16 Kranken war der Eintritt nicht zu ermitteln 
oder seit Kindheit angeblich schon vorhanden. — Was den geistigen Zu- 
stand der in Kückenmühle Aufgenominenen betrifft. so litten mit Ausnahme 
von einem Paranoiker und 2 Epileptikern sämmtliche an angeborener oder 
doch bereits in den ersten Lebensjahren bemerkbar gewordener geistiger 
Minderwertbigkeit oder angeborenen intellectuellen und moralischen Defecten 
aller Art. Eine Unterscheidung in Imbecille und Idioten hält der Bericht- 
erstatter practisch nicht für verwerthbar; er will alle angeborenen geistigen 
Schwächezustände als idiotische bezeichnet wissen und unterscheidet unter 
dieser Voraussetzung nur idiotischen (d. b. originären, primären oder genuinen) 
Schwachsinn und idiotischen Blödsinn, Zustände, die übrigens ganz unmerk- 
lich in einander übergehen. Von den Aufgenommenen bezeichnet er 52 als 
Schwachsinnige und 5 als Blödsinnige. — Von den 50 aufgenommenen Epi- 
leptikern litten 15 an einfach:r Epilepsie, bei 22 war geistige Schwäche 
hinzugetreten, 2 waren bereits vollkommen verblödet, 9 ausgesprochen geistes- 
gestört (Verwirrtheit, Erregtheit, melancholische Verstimmung, Stupor, para- 
noide Zustände), 9 waren epileptische Idioten ; nicht epileptisch waren 2 
und bei 2 war die Beobachtungszeit zu kurz. — Nach wie vor wurde der 
einfachen Brombehandlung das meiste Vertrauen entgegengebracht; Brom- 
ætbyl. oder Opium-Brom-Kuren wurden „wegen ihrer Aussichtslosigkeit“ 
nicht mehr vorgenommen. Auch das Bromipia wurde wieder ausser Gebrauch 
gesetzt, „weil es wenig uützte und bisweilen sogar schadete“. Bettruhe 
wirkte bisweilen bei Erregungszaständen günstig, wurde aber auch manch- 
mal von den Krauken als Zwangsmassregel empfunden und dann aufgegeben. 
Buschan. 
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B. Hilfswissenschaften. 
Physiologie. 
698) E. Redlich: Beiträge zur Anatomie und Physiologie der motorischen 
Bahnen bei der Katze. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. V, H. 1—3, 1899.) 

Dass ausser der Pyramidenbahn noch andere absteigende, motorische 
Bahnen existiren müssen, darauf haben schon lange Zeit physiologische und 
anatomische Beobachtungen hingewiesen, in letzter Zeit vor Allem die von 
Starlinger gefundene Thatsaobe, dass die Durchschneidung beider Pyra- 
miden in der Medulla ob'ongata beim Hunde keine auffallenden Bewegungs- 
störungen, vor Allem niemals solche bleibender Art, bedingt. Dass des 
Weiteren dieselben von subcorticalen Centren ansgehen müssen, war eben- 
falls von vorneherein anzunehmen. Eine sehr wesentliche Rolle müssen 
dieselben bei niederen Thieren spielen, deren Grosshirnrinde nur gering 
oder gar nicht entwickelt ist; in der aufsteigenden Thierreihe werden sie 
allmählich in deu Hintergrund gedrängt durch die mächtige, die Willens- 
impulse leitende Pyramidenbahn 

Redlich hat uan Katzen und Hunden in verschiedenen Höhen das ver- 
längerte Mark und die obersten Rückenmarksabschnitte durchschnitten und 
im Zusammenbange die absteigenden Degenerationen nach Marchi verfalgt. 

Er fand ausser PyS (PyV existirt nicht) degenerirt: kurze Bahnen 
über den ganzen Vorder- und Seitenstrang verstreut, am dichtesten aber um 
die graue Substanz, speciell des Vorderhorns; von langen Bahnen den schon 
von Loewenthal besobriebenen Fasciculus marginalis anterior (längs des 
Sulcus longitudinalis anterior und des angrenzenden ventralen Bandes) und 
Fasciculus intermedio.lateralis (im Seitenstrang). 

Aus beiden langen Bündeln hat R. feinste Fäserchen in die graue Sub- 
stanz, vor Allem in das Vorderhorn eintreten sehen, die er mit aller Be. 
stimmtbeit für Collateralen zu den motorischen Wurzelzellen anspricht. 
fi  Physiologisch stellen sie diejenigen Bahnen der, die zur Auslösung von 
Bewegungsarten dienen, welche nicht direct abhäugig vom Bewusstsain sind 
und das Kleinhirn, sowie die grauen Massen der Medulla oblongata, des 
Pons, des Zwischen- und Mittelhirns mit dem Rückenmark verknüpfen. 

_ Schröder. 


699) Féré: Les mouvements volontaires du crémaster. 
(Société de Biologie, Séance du 16. déc. 1899.) 

Verfasser hat einen 16jährigen Epileptiker beobachtet, der willkürlich 
in ausgiebiger Weise die Testikel eiuzeln oder zusammen heben konnte. 
Auf Grund dieser und anderer Beobachtungen kommt er zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der Cremaster kaun willkürlich innervirt werden; 2. während 
im Allgemeinen die willkürliche Action nicht auf die Seite der Wahl be- 
schränkt werden kann, ist dies mitunter dennoch möglich; 3. die Anfangs 
beschränkten Bewegungen können durch Uebung vergrössert werden ; 4. der 
Cremaster kann bei halbseitigen Lähmungen mit betroffen sein. 

Kölpin (Breslau). 
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12. Versammlung Deutscher Naturforscher. und Aerzte 
in Aachen, 16.—22, September 1900. 
Bericht vou Dr. H. Kurella. 


Die diesjährige Deutsche Versammlung bot für die Nerven. und Irren- 
ärzte nicht einmal die Reize eines allgemeinen Bendezvous westlicher und 
östlicher Fachgenossen. Selbst die an solchen reichen Gaue Mühlhausen. 
Freiburg bis Aachen-Düsseldorf hatten sich spröde verhalten, die interessirten 
Kliniker waren gar nicht oder durch ihre jtingeren Assistenten vertreten, 
und so stellte Albrech t Erlenmeyer schon am zweiten Versammlungs- 
tage den Antrag auf Schluss unserer Section, der zwar abgelehnt, aber am 
andern Tage durch Vereinigung mit der Section für innere Mediocin im 
Grunde genommen doch befolgt wurde. 

Es traten bei vielen Theilnehmern Bestrebungen hervor, die grossen 
allgemeinen Probleme der Naturforschung und Medicin künftig zum Hanpt- 
gegenstande der Versammlungen zu machen; hoffentlich führen dieselben 
bald zu einem Ergebniss, deun gegenwärtig wirken die Sections-Sitzuugen 
nur als Hindernisse des Besuches der allgemein interessanten Vorträge. Ich 
hatte dafür einen schlagenden Beweis darin, dass ein sehr vielseitiger und 
tüchtiger Arzt mich eines Abends beim Bier fragte, wer eigentlich Prof. 
van t’Hoff wäre und worin seine Bedeutung läge. Wie die meisten von 
uns, hatte er den bedeutenden Vortrag dieses hervorragenden Forschers 
„über die Entwicklung der exacten Naturwissenschaften“ nicht gehört, ob- 
gleich darin Ergebnisse vorgetragen werden, die für jeden Arzt wichtiger 
sind, als alle sonstigen Ergebnisse der exacten Naturforschung in den 
letzten 20 Jahren, und an deren Erreichung neben Ostwald der Vor. 
tragende den grössten Antbeil hat. Einen Meister der Rede, der zugleich 
ein Meister des Vortrags ist, die Ergebnisse seiner Lebensarbeit auf einem 
unvergleichlich wichtigen Gebiete darstellen zu hören, ist doch unendlich 
wichtiger, als die Theilnahme am Kleiukram der Special-Abtheilungen, zu- 
mal wenn dieser Stoff gar nicht ausreicht, um die Woche hindurch auch 
nur die Vormittage zu füllen. Nie ist mir deutlicher geworden, wie ver- 
fehlt die ganze Organisation dieser Veranstaltungen unter dem Einfluss der 
Entwicklung zahlloser Sonder-Congresse aller möglichen Einzelfächer ge- 
worden ist. - 

Unter den allgemeinen Vorträgen sind die Keferate von 


700) Verworn und Nissl: Ueber den beutigen Stand der Nen- 
ronenlehre 


für unsere Leser besonders interessant. Bei Verworn, der das Neuron 
als physiologische Einheit dauernd anerkannt haben wollte, traten die grossen 
allgemeinen Gesichtpunkte des weitbliokenden Biologen fesselnd hervor; bei 
Nissl die liebevolle Hingabe an die vielen, für den exoterischen Wissens- 
durstigen oft recht schwer zu fassenden, Einzelheiten eines gewaltigen ana- 
tomischen Materials; was ich in beiden Vorträgen vermisste, war die 
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Characteristik der Neuronenlehre als einer recht fruchtbaren Arbeitshypothess ; 
in Verworn's Darstellung trat ihre Plausibilität, in Nissl’s Darstellung 
ihr hypothetischer Character allzusehr hervor; „lass nicht vom Neuron Dich 
umgarnen“, so etwa könnte man Nissl's Mahnungen nnd Warnungen 
zusammenfassen. 

Ich verzichte darauf, hier meine zalılreichen Notizen tiber beide Vor- 
träge zusammenzustellen; was den Erfolg Verworn’s bedingt, die geist- 
volle Darstellung eines zumeist im Allgemeinen und Biologischen heimischen 
Geistes, lässt sich doch nicht wiedergeben, und Nissl's tiefbohrende, mit 
Detailmassen spielend argumentirende Darlegungen müssen vollständig gegeben 
werden oder gar nicht; zudem gestehe ich, trotz leidlicher Orientirung in 
der neuesten Neuronen-Litteratur, dass ich nicht tiberall habe folgen können. 

Von anderen allgemeinen Vorträgen nenne ich 


701) Nannyn’s Vogelschau über die im 19. Jahrhundert von 
der inneren Medicin durchlaufene Entwicklung, die dieser 
phantssievolle und feine Kopf mit einer beneidenswerthen Freude gab darüber, 
dass wir es zuletzt so herrlich weit gebracht, wozu, wenigstens was die 
wirtbschaftlichen und geschäftlichen dessous der inneren Therapie angeht, 
dasjenige merkwürdig contrastirte, was hervorschaute aus den leider sehr 
nothwendigen Erörterungen bezüglich der Ertheilung von ärztlichen Gat- 
achten über neu erfundene Arzneimittel. Ich will hier bei dieser Gelegen- 
heit auf die grosse Gefahr aufmerksam machen, dass der Arzt über kurz 
oder lang zum Arbeitnehmer im Dienste des Kapitals horabsinkt, das in 
chemischen Fabriken und in Etablissements für sogenannte pbysikalische 
Heilapparate angelegt ist und nach Uuternehmungsgewinn schreit. Nimmt 
mau dazu die Rolle als Arbeitnehmer, welche der Arzt den in den Orts 
krankenkassen organisirten Industriearbeitern gegenüber spielt, so erscheint 
mir der zur Jahrhundertwende hsrrschende Zustand der inneren Medicin als 
eines Gebietes pract'scher Arbeit nicht weniger als rosig; dem Unteruehmer 
erscheint schon lange die „Wissenschaft“ als anständigste und in gewissen 
Kreisen wirksamste Form der Reclame: das Schiller'sche Wort von der 
melkeuden Kuh ist ein Jahrhundert nach seiner Formulirung dahin zu inter- 
pretiren, dass zwar das Publikum wissenschaftlich gemolken werden soll, 
dass aber die Butter dem Fabrikanten und dem Arzte die Magermilch zufliesst. 
Schliesslich sei von den allgemeinen Vorträgen der von 


7u2) Prof. Hansemann : Ueber Zellprobleme und Organtherapie 
erwähnt, der recht plausible Hypothesen über specifische Secrete aller 
differenzirten Zellen.Categorieen enthielt. 

In der neurologisch-psychiatrischen Section wurde von 


703) Albrecht Erlenmeyer die wichtige Frage der “Bedeutung der 
Arbeit in der Behandlung der Nervenkranken“ behandelt. Er 
betonte, dass mit der Gründung von ländlichen Irrencolonieen, deren erste 
von seinem Vater bei Bendorf angelegt wurde, die Frage angesahnitten 
worden sei; überhaupt spielt er die Frage ganz auf’s Gebiet der Irren- 
anstalts-Organisation hinüber, denn Möbius’ „Nervenkranke“ wären eigent- 
lich nichts Anderes als die „leicht Gemtthskranken“ der Irrenanstalten. 
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Seine weiteren hierher gehörigen Ausführnngen scheinen mir den Ein- 
druck zu bestätigen, den ich von dar ganzen auf das Tbema bezüglichen . 
Disenssion stets gehabt habe, dass nämlich die Autoren dabei an einander 
vorbei reden, weil die Termini: Nervenkranker — Arbeit für Jeden etwas . 
Anderes bedeuten. Bei Möbins spielt sicher sein Pessimismus und Asce- 
tismus mit; er steht unter dem Eindrucke des klösterlichen ore et labora*), . 
einer Weltfluchtsucht, zu der er auf demselben Wege kommt, wie Huys- 
mans; von diesen Sphären ist Erlenmeyer freilich weit entfernt; er 
hält sich an’s practische Bedürfnise, widerräth die „Arbeit“ bei der Neur- 
asthenie, empfiehlt sie bei der Nervosität und lässt sie bei Hysterle zu, 
erwartet aber hier von derselben keinerlei therapeutische Wirkung. 

Von Interesse war ein Vortrag von 


704) Edinger über die Localisation des Kopfschmerzes, der 
nach ihm sehr hüofig in der Muskulatur der Kopfschwarte, selten in den 
Knochen seiuen Sitz bat, nie centralen Urspruugs, nie bysterischer Natur 
sein kann und meist durch Massage geheilt werden kunn. 

Ueber einige weitere Vorträge lasse ich am Schlusse des Berichts 
Referate folgen ; ich nenne ferner die Mittheilungen von 


705) Landerer (Andernach) über die Verminderung der Todesfälle 
durch status epilepticus, und zwei Vorträge von 


706) Prof. Eulenburg (Berliu), den einen über Nervenkrankheiten 
auf dem Boden der Gonoorhoe, den anderen, ber den ich in der 
Zeitschrift für Electrotherapie eingehender berichten werde, über 
hochgespannte Wechselströme. 


707) Lilienstein (Bad Nauheim): Ueber Herzneurosen. 

Der Missbrauch des Wortes ,functionell® ist zwar gefährliob, in der 
klinischen Beobachtung aber ist der Begriff kaum zu entbehren. In vielen 
Fällen der Praxis ist er sehr wichtig (Genuine, symptomat. Epilepsie- 
Hysterie). Der Ausdrack „Nenrose” ist vielfach unangebracht, da nicht 
immer ein Zasammenhang mit den Nerven erwiesen ist. 

Die rein subjectiven pathologischen Symptome, die vom Herzen ans- 
geben können, bieten an nnd für sich nichts Cheracteristisches. — Von 
functionellen Herzkrankheiten sind beschrieben : Die nervöse Herzsch wäch e 
(Neurasthenia cordis, irritable heart), die Palpitationen, die Pseudo. 
angina (Stenocardie, Brustbräune, Neuralgia plexus cardiaci) und Ver. 
änderungen der Schlagfolge (Tachycardie, Bradycardie und Arythmie). 

Nur die als selbstständige Krankheit ohne Cemplication mit Herz. 
oder anderen Nervenkrankheiten auftretenden Störungen verdienen eigentlich 
den Namen Herzneurosen. 

Dieselben sind hünfig. 

Sie zeichnen sich gegenüber den organischen Herzkrankheiten ab 
durch die Aetiologie (Gelenkrheumatismus, Alter, hereditäre Belastung), 
durch die Ausbreitung der Schmerzen u. s. w. über den ganzen 
Körper, durch den häufigen Mangel an objectiven Symptomen vom 


*) Er sagt das nicht, aber ich fühle das heraus, 
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Herzen und den Gefässen, durch vollständigen Mangel von Stauungs- 
erscheinungen in anderen Organen. 

Das Beispiel einer nervösen Herzschwäche bot eine 30jährige Frau, 
die nach einem Abort im 7. Monat allgemein.nervöse Symptome zeigte. Die 
letzteren wurden nach einem halben Jahre abgelöst durch schwerere Herz- 
symptome ohne organischen Befund. 

Im Verlauf von einigen Minuten entwickelte sioh im Anfall nach An- 
strengungen, Aufregungen u. 8. w. bei der Patientin heftiges Depressions- 
gefühl, wühlender Schmerz in der Herzgegend. 

Dabei warf sich Patientin uorubig umher und bat stets, sie nicht 
allein zu lassen. Der Puls war beschleunigt, regelmässig, von normaler 
Spannung. Suggestiv- und stärkere Herzmittel waren ohne Einfluss; nur 
Valeriana wirkte etwas erleichternd. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
während einer Kur in Nauheim. Die Anfälle blieben unverändert, hörten 
nach einigen Monaten von selbst auf. 

Einen Fall von Pseudoangina beobachtete Vortragender bei einem 36- 
jährigen Schlosser, der früher nur an Störungen Seitens des Magens gelitten 
hatte. Eine Brustquetschung hatte bei ihm „Asthma* ausgelöst. Dasselbe 
war aber nach ca. einem halben Jahre wieder geheilt. Die Anfälle von 
beftigem, plötzlich einsetzenden Schmerz in der Gegend des Sternums 
vach dem linken Hypochondrium ziehend, die Anfangs nur nach grösseren 
Anstrengungen aufgetreten waren, kamen dann schon nach geringen Auf- 
regungen besonders vor den Mahlzeiten. Dem Patienten wurde dabei ab- 
wechselnd heiss und kalt. 

Im Uebrigen glichen die Anfälle denen der Angina pectoris. Die 
übrigen nervösen Symptome waren gering. 

Wiederholte Untersuchungen ergaben keinen abnormen Befund am 
Herzen u. s. w. Während des Anfalls erschien die linke Pupille, die für 
gewöhnlich kleiner als die rechte war, nach oben aussen verzogen. 

(Ausführliobere Publication in der „Wiener med. Wochenschrift“.) 


708) Gilbert (Baden-Baden): Ein weiterer Fall von Pseudotabes 
Merourialis. 


In der Seotion für Neurologie beschrieb Gilbert (Baden-Baden) einen 
Fall von therapeutisch mercurieller Polyneuritis — (Pseudotabes Mercurialis), 
welcher als Seitenstück gelten dürfte zu dem in der Deutsch. Med. Wochen. 
sohrift 1898, Nr. 81. beschriebenen Fall von von Leyden. Eiu 31jähriger 
Oberleutnant kam im Jahre 1896 in die Behandlung von G. Derselbe war 
bis zum Jahre 1887 vollkommen gesund gewesen. In jenem Jahre acqui- 
rirte er cine Gonorrhoe, im Jahre 1888 zum zweiten Male, 1890 zugleich 
mit einer abermaligen Gonorrhoe Lues. Patient wurde alsdann wegen einer 
consecutiven Hodenentztindung zwei Monate im Jsazareth behandelt und nach 
Wildungen geschickt. Im Juli desselben Jahres traten zuerst Roseolen auf, 
worauf die Diagnose Syphilis erfolgte. Patient gebrauchte dann eine Hg- 
Pillenkur und im October desselben Jahres eine energische Schmierkur, die 
während der nächsten Jahre häufig wiederholt wurde. 

Im Jahre 1896 heirathete Patient, musste kurz darauf sich dienstlich 
grossen körperlichen Anstrengungen unterziehen, die für ihn um so be- 
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schwerlicher waren, als er durch viele Commendos aus der körperlichen 
Uebung gekommen war. Ende Februar, in Folge einiger typischer Symp- 
tome, wurde die Diagnose Tabes dorsalis syphilitica ineipiens gestellt und 
sofort eine strenge Schmierkur angeordnet. 

Im März desselben Jahres wurde er nach Baden-Baden gesandt, um 
die Behandlung weitere 3 Wochen fortzusetzen. Statt sich zu bessern, 
hatte sich der Zustand des Patienten nach Ablauf dieser Zeit wesentlich 
verschlimmert: Muskulatur war ziemlich schleff und an den Armen und 
Beinen etwas atrophisch. Haut fettarm, Conjanctivæ mässig gut injieirt, keine 
Exantheme. Die physikalische Untersacbung der Brust- und Unterleibs- 
organe ergab normale Befunde. Inguinaldrüsen beiderseits etwas geschwollen, 
Nervous cruralis auf Druck beiderseits etwas schmerzbeft, Kniephänomen 
links verstärkt, rechts nicht vorhanden, dagegen werden Zuckongen des 
Quadriceps ausgelöst. Achilles-Sehnenreflex beiderseity aufgehoben. Active 
und passive Excursiousfähigkeit im rechten Fuss etwas behindert, such ist 
derseibe etwas angeschwollen, was aber auf eine Verstauohung des rechten 
Fusses im Jahre 1895 zurückzuführen ist. 

Pupillen gleich, reagiren prompt; die Augenmuskelbewsgungen weisen 
keine Störungen auf, motorische Kraft war herabgesetzt. Patient ging mit 
Hilfe eines Stockes, weil er sonst in der rechten Hüfte einkniokte. Schleuder- 
bewegungen im rechten Bein waren sehr ausgeprägt, geringere im lioken; 
Ro m berg’sches Symptom; Erhebung auf den Fussspitzen war nur 
schwankend möglich, Sensibilität und Localisation für spitz und stumpf war 
nicht herabgesetzt mit Ausnahme an der Fusssoble. Dagegen waren die 
Angaben über kalt und heiss an den unteren Extremitäten ungenau und retar- 
dirt. Blasenfunction gestört, Harn frei. Gewicht 75 kg. 

Dies gab zu denken Anlass und bestärkte G. in der schon vorher 
gefassten Vermuthung, es hönne sich vielleicht um Pseudotabes merourialis 
handeln. 

Eine roborireude Allgemeinbehandlung — Sohwitzbäder. Soolbäder, 
Thermalbäder, Massage und Electrieität — wurde eingeleitet. Im Verlauf 
dieser Behandlung milderten sich die Krankheitssymptome zusehends und 
nach 4 Monaten konnte Patient als vollständig dienstfähig zu seinem Regi- 
ment zurückgehen. Das Körpergewicht war auf 921/, kg gestiegen. 


April dieses Jahres schrieb Patient, der Vater eines kräftigen nun- 
mehr über 3 Jahre alten Knaben geworden war, an G. — der letztere ist 
dle ganze Zeit über mit dem Patienten in Verbindung geblieben —, dass 
er den schwierigsten Dienstanforderungen ohne die geringsten Bes-bwerden 
nachkommen könne -- 8—10 Stunden in stärkster Sonnenglutb beim Brücken. 
schlage (Patient hat sich von der Infanterie zu den Pionieren versetzen 
lassen) und ebenso lange zu Pferde. 

Zum Schlus;e warnt G. vor zu voreiliger Diagnose von Tabes i incipiens 
nach vorausgegangener Hg-Behandlung, indem man au die Möglichkeit einer 
mercuriellen Polyneuritis denken soll. 


709) Saenger bespricht an der Hand von einer Reihe eigener Beobach- 
tungen die Wirkungen der Eisenbahnunfälle auf das Nerven- 
system. 
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Von 13 Fällen, die die Eisenbabnentgleisung zu Eschede 1897 mit- 
germaclit haben, sind 6 absolut beschwerdenfrei, 4 haben leichte neurasthe- 
nische Erscheinungen, schlafen nicht so gut wie frtther, leiden hier und da 
an Kopfschmerz und leichten Angstzuständen. 2 Knaben sollen seit dem 
Unfall, eine schlechtere Auffassungsgabe haben als früher. Von einem Pa- 
tienten fehlen die Nachrichten. . Unter 15 schwerverletzten Soldaten bei dem 
Eissnbahnunglück zu Hamburg 1899 waren nur bei einem nervöse Folge- 
zustände leichter Art zu unnstatiren. 

y Bei 3 Babnangestellten, die keine schweren Verletzungen bei einem 
leichten Unfalle erlitten, entwickeltea sich ausgesprochene hysterische 
Symptome. 

Bei 2 Locomotivführern mit schweren Verletzungen verschwanden in 
14 Tagen die Symptome seelischer Erregung. 

Lediglich in Folge von Angst entwickelte sich ohne Unfall bei einem 
Weichensteller schwere Neurasthenie. 

Endlich acquirirte nur durch den Dienst ein Bremser eine hartnäckige 
Neurssthenie. 

Man sieht also, dass die nervösen Folgezustände von schweren Eisen- 
bahnunglücksfüllen prognostisch durcheus nicht so infaust sind, wie das 
früher angenommen wnrde. Keiuer der Theilnehmer des Unglücks bei 
Esohede ist arbeitsunfäbig geworden. 

Ferner hat sich bei Keivem, wie gesagt, das schwere Bild der Oppen- 
heim’sohen traumatischen Neurose entwickelt. 

Bei Keinem sind die von Stepp hervorgehobenen trophischen Ver- 
änderangen der Hautgebilde der Haare beobachtet worden. 

Nur 4 unter den 20 Fällen haben das Bewusstsein verloren, vielleicht 
noch die beiden Knaben, die schliefen, also höchstens bei 6 Personen 
war eine Commotio cerebri vorhanden. 

Nur bei 7-8 war während des Unfalls Schreck constatirt. Die 
Meisten geriethen erst hinterher in seelische Erregung. 

Das Bedeutsamste erscheint nun, wie viel schwerer sich in Form von 
Hysterie die Folgen bei den Bahnangestellten im Gegensatz zu deu Privat- 
personen geltend machten. 

Als Erklärung bierfür können die Fälle, wo gar kein Unfall statt- 
gefunden hat, dienen. 

Namentlich der angestrengte Dienst, der verminderte Schlaf, die Ver- 
antwortlichkeit der Angsstellten prädisponiren zu schweren Nervenerkran- 
kungen. Hierzu kommt dann noch der so häufige Missbrauch von Alcohol 
und Tabak, die schlechte Ernährung, Dinge, die eine frübzeitige Arteriv- 
sklerose der arbeitenden Klasse hervorrufen. 

Die Hartnäckigkeit früher beschriebener Fülle liegt auch oft im Kampf 
um die Rente, um das vermeintlioba Recht. 

Vortragender hebt hervor, dass also in der Individualität des Ver- 
letzten das hauptsächlich bestimmende Moment für die Art des nerrösen 
Folgezustandes eines schweren Unfalls liegt, und dass man doch besser 
thäte, jeden einzelnen Fall genau zu olassificiren. 

Dann würde man in der Beurtheilung das Richtige treffen. 
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Wermisohtes. 





Zum Kampf gegen den Alcoholismus. In Lothringen . hat 
der Regierungspräsident eine Verordnung erlassen, in der der Verkauf 
alcoholhaltiger Getränke vor 8 Uhr morgens verboten wird; dooh darf ver- 
kauft_werden: an Reisende, Fuhrleute und Bauern, die morgens ihre Prodnote 
zum Markte bringen, so dass von der Verordnung hauptsächlich die Hütten- 
arbeiter und Bergleute betroffen werden. — Der General von Häseler, 
der im Bereich des 16. Armeecorps schon 1898 den Verkauf alcoholbaltiger 
Getränke in den Cantinen verboten hatte, hat jetzt eine Verordnung erlassen, 
nach der in den von Soldaten frequentirien Etablissements an diese nur 
Bier, Wein und Kaffee verabfolgt werden darf. Kölpin.. 


Georg Hirth, der bekannte temperamentvolle Münchener Schrift- 
steller und Verleger, hat ein kleines Buch geschrieben, das sich betitelt: 
Ideen zu einer Enquête über die Unersetzlichkeit der 
Mutterbrust. Obgleich die Schrift nicht streng-neurologischen oder 
psychiatrischen Inhalt hat, möchte ich doch nicht unterlassen, auf sie hin- 
zuweisen, weil sie mit echter Begeisterung von grossen Gesichtspunkten aus 
die Mutterbrustfrage erörtert, an manchen Stellen biologische Ausführungen 
über Degeneration und Regeneration, Belastung und Entlastung bringt, Aus- 
fübrangen, die auch da, wo ihre Richtigkeit noch freglich ist, jedenfalls 
Interesse verdienen. Einzelne Ungenauigkeiten, wie z. B. die Behauptung, 
die Hysterie sei nur die Kehrseite unnatürlicher Lebensweise, enzymloser 
Ernährung, saft- uud kraftloser Kuochen, fallen im Ganzen nicht schwer ins 
Gewicht. Der Verfasser ist ein Laie; wir verlangen von ihm billiger Weise 
keine specialwissenschaftliche Correctheit. Im Grossen und Ganzen hat er 
Recht mit dem, was er sagt, und wir freuen uns daran, wie er 08 sagt. 

Gaupp. 


Bei Erust Günther in Leipzig ist vor einiger Zeit eine Schrift. von 
Hermann Schelenz erschienen mit dem Titel: Frauen im Reiche Aes- 
kulaps. Ein Versuch zur Geschichte der Frau in der Medicin und Phar- 
macie unter Bezugnahme auf die Zukunft der modernen Aerstinnen und 
Apothekerinnen. Gründliche historische Studien, tiber welche der Verfasser 
auf 74 Seiten berichtet, führen ihn zu einem ziemlich ablehnenden Stand- 
punkt. Die Geschichte lehre, dass die wissenschaftlichen und practischen 
Leistungen der Frauen auf dem Gebiete der Medioin und Pharmacie niemals 
erhebliche gewesen seien trotz reichlich gebotener Gelegenheit. Das kleine 
Buch ist durch die Reichhaltigkeit an historischen Ausführungen ein wertb- 
voller Beitrag zur Frauenfrage. daupp. 


Die H. Laupp’sche Buchhandlung in Tübingen hat als.8. Hoft ihrer 
„Schemata zum Einschreiben von Befunden für Untersuchungen am mensoh- 
lichen Körper“ 11 Blätter zusammengestellt, welohe Schemata für Krankheiten 
der Nerven enthalten. Das erste Blatt zeigt vermittelst Darstellung eines 
Längssohnitts durch die Wirbelsäule das räumliche Verhältniss der Büoken- 
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markssegmente und der austretenden Wurzeln zu deu Wirbein; dann folgt 
ein Seheme der Hiranervenkerne, weiterkin 8 Quersehnitte darch versehiedene 
Ruckenmarkstheile; BI. 3—10 enthalten Schemata der sensiblen Gebiete der 
versohiedenen Körpertheile (Vorderseite und Rückseite des Körpers, Kopf, 
Nase, Mund, Rachen und Kehlkopf, Hand und Fuss). Das 11. Blatt enthält 
ein Schema zur Eintragung des eleotrischen Status. Preis des Heftes 0,30 M. 
Gaupp. 


Therapeutische Notizen. 





Das Hedonal (Methylpropylcarbinol-Urethan) wird neuerdings als 
gutes Hypnoticum gertihmr (Dosis 1,0—2,0). Nach einer Mittheilung von 
Schuster (Dentsche med. Wochenschr., therap. Beilage 1900, Nr. 1, 1) 
hat es keine unangenehmen Nebenwirkungen, wird gerne genommen, eignet 
sich namentlich zur Behandlung der Schlaflosigkeit bei den Neurosen. Auch 
Eulenburg (ibidem) empfiehlt es namentlich für Fülle von neurasthenischer 
Agrypuis; er oombinirt es bisweilen mit Trional. 


Die vereinigten Ohininfabriken Zimmer & Cie. in Frankfurt a. M. 
haben eine Zusammenstellung medicinischer Abhandlungen und Gutachten 
über den therapeutischen „Werth des Euchinins herausgegeben. C. von 
Noorden empfiehlt es bei Supraorbitalneuralgie, Rondinini bei Gesichts. 
sohmers in Folge von Influenza und bei Hemicranie, Niedermayr eben- 
falls bei Migräne. Blaokwood hat bei Intercostalneuralgie guten Erfolg 
gesehen. 

Aus denselben Fabriken stammt das Validol, das Cipriani unter 
Anderem auch bei nervösen Magenbesohwerden und bei Hyperemesis gravi- 
darum mit Nutzen angewandt hahen will. 


H. Strebel (München) rtihmt in der deutschen Medicinal-Zeitung in 
einem Aufsatz, der die Ueberschrift „Gewebsöconomie und Osmose“ trägt. 
den Fleischsaft Puro als besonders werthvolles Mittel zur Hebung der 
Zellüconvmie, zur allgemeinen Tonisirung. Er erörtert in allgemeinen theo- 
retischen Ausführungen die Bedeutung der Salzlösungen für die Anregung 
der specifischen trophischen Energie der Zellen vermittelst der Gewebs- 
osmose, Dem Fleischsaft Puro rtihmt er hohen usmotischen Druckwerth, 
Eisenhaltigkeit, guten Nährwerth, leichte Resorbirbarkeit, Billigkeit nach. 
Er eigne sioh daher zur Behandlung schwerer Ernährungsstörungen, so auch 
bei der Neurasthenie. G. 


Rudolf Arndt 7. 


Am 29, September starb in Greifswald Rudolf Arndt, Director 
der psychiatrischen Klinik und ausserordentlicher Professor an der Univer- 
sität. Er war geboren am 81. März 1835 zu Bialken (Westpreussen), 
erlangte 1860 zu Halle die medicinische Doctorwtirde, war bis 1866 als 
prectischer Arzt thätig und ging dann bis Ende 1867 als Volontärarzt zu 
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Damerow an dis Hallenser Irrenanstalt. Am 18. December 1867 “habiti- 
lirte er sich in Greifswald für Psychiatrie und übernahm die Leitung der 
bis dahin mit der medicinischen Klinik unter Mosler verbundenen Abtheilung 
für Geisteskranke, die spätere psychiatrische Klinik. 1873 wurde er zum 
ausserordentlichen Professer befördert und 1875 zum Director der peyehis- 
trischen Klinik ernannt. In dieser Stellung ist er bis zu seinem Tode ver. 
blieben. Gegen was für Missstände er bat kämpfen miissen, wieviel 
Sohwierigkeiten ihm in den Weg gelegt wurden, das kann nur der begreifen, 
der die einschlägigen Verhältnisse näher kennt. Er hat es nicht erreichen 
können, dass ihm eine neue Klinik — eine absolute Nothwendigkeit — 
gebaut warde, er ist darüber verstorben. 

Arndt ist litterarisch ausserordentlich fruchtbar gewesen und durch 
einige nicht streng fachwissenschaftliche Schriften auch weiteren Kreisen 
bekannt geworden. Seine ersten Verüffentliobungen beschäftigen sich vor- 
wiegend mit der normalen und pathologischen Anatomie des Centralnerven- 
systems. Später erschienen seine bedeutendsten Werke: „Lehrbuch der 
Psychiatrie“ (1883) und die Monographie über Neurasthenie (1885), sowie 
„der Veriauf der Psychosen“ (mit Dohm); an ein grösseres Publikum 
wandte er sich mit seinen von den näheren Fachgenossen vielfach miss- 
billigten Schriften: ,Geisteskrank. Unzurechnungsfähig. Entmündigt.” 
„Was sind Geisteskrankheiten ?“ „Wie sind Geisteskrankbeiten zu werthen ?* 

Als Psychiater steht A. anf dem Boden der Lehren von Zeller, 
Griesinger, Neumann, Kahlbaum. Das Irresein, die psychische 
Störung ist ihm im grossen Gauzen immer ein und dasselbe, und die ver- 
schiedenen Formen, in denen es sich offenbart, sind blosse Phasen in dem 
Verlaufe, den es als ein sich im Allgemeinen in immer gleicher Weise 
wiederholender Process nimmt. Da nach seiner Annahme das psychische 
Leben, wie es zur Erscheinung kommt, nur eine Seite des Nervenlebens 
überhaupt ist, so machte er den folgerichtigen Versuch, die Gesetze, nach 
denen jenes sich nachweislich vollzieht, auch auf das erstere zu tibertragen 
und nahm das Nervenznckungsgesetz als Grundlage alles psychisohen Ge- 
schehens an, und als Grundlage des krankhaften psychischen Geschehens 
das Zuckungsgesetz des ermüdeten und absterbenden Nerven. So geistreich 
diese Hypothese auch war, so liess sie sich dooh mit den Thatsachen der 
klinischen Beobachtung oft nur sehr gezwungen in Uebereinstimmung bringen, 
und dieser Umstand ist wohl Schuld daran, dass sie sich nie allgemeine 
Anerkennung hat erwerben können. Nichtsdestoweniger verdienten seine 
Werke grössere Beachtung: Es ist eine solche Menge feiner und geistreicher 
Bemerkungen darin, für so manche Verhältnisse werden neue umfassende 
Gesichtspunkte aufgestellt, dass man dem Autor seine Bewunderung und 
Anerkennung nicht versagen kann, auch wenn man ihm nicht tberallhin zu 
folgen vermag. 

Doch Arndt wer nicht nur Psychiater, er war in erster Linie 
Philosoph. Die Psyche war ihm eine Function des Organismus und als 
solche denselben mechanischen Gesetzen unterworfen wie dieser. Dieser 
Grundgedanke liegt verschiedenen geistvollen Schriften zu Grunde, wie: 

„Bemerkungen über Kraft und auslösende Kraft im Besonderen“; „Kraft 
nnd Kräfte“; „das bivlogische Grundgesetz“ ; „Artung und Entartung“. 
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Die Art und Weise, die Dinge enzuscohauen, characterisirt er selber ia der 
: Vorrede zur „Neurasthenie“ : „Ich habe nie einen Ruhm darin gesetzt, Ent. 
deckungen zu machen, und habe bei meinen Forschungen nie die Absicht 
gehabt, za untersuchen, ob der Himmel tiberall blau sei, noch es als eine 
Errungenschaft für unser Wissen betrachtet, zu erfahren, dass er hier und 
da in der Intensität seiner Bläue wechselt. Aber ich habe immer danach 
gestrebt, Einsicht in das Wesen der uns bekannteu Dinge und Thatsachen 
zu erhalten und die sie verbindende Einheit, das sie beherrschende Gesetz 
kennen zu lernen.“ 

Arndt war ein Character, wie sie in unserem alles nivellirenden 
Zeitalter immer seltener werden. Hatte er sich erst einmal seine Ansicht 
gebildet, so vertrat er sie fest und unerschtitterlich. Er wagte es stets, 
eine eigene Meinung zu baben: „Ursprünglich eignen Sinn lass Dir nicht 
- rauben; woran die Menge glaubt, ist leicht zu glauben“, war sein Wahl. 
spruch. Wenn in den letzten Jahren dieses Festhalten an seiner Ueber- 
zeugung mitunter zur Starrheit wurde und er an manchan Stellen dadurch 
anstiess, 80 lassen die misslichen Verhältnisse, in denen er wirken musste, 
und die naturgemäss verstimmend auf ihn einwirkten, sowie körperliche 
Krenkheit — von den Folgen einer vor 17 Jahren erlittenen Hemiplegie 
hat er sich nie so reoht erholt — dies erklürlich erscheinen. Alle aber, 
die, wie der Schreiber dieser Zeilen, Gelegenheit hatten, ihm näher zu treten, 
werden ihn ob seines umfassenden Wissens, seines geraden offenen Charaoters 
und seiner persönlichen Liebenswürdigkeit trotz mancher Eigenheiten stets 
hoch schätzen und ihm eiu ehrendes Andenken bewahren. 

Be 0. K. 


Nervenarzt Dr. Robert Gaupp (bisher in Breslau, Agnes- 
strasse 9, wohnhaft), wohnt vom 1. December 1900 ab in 


Heidelberg (Baden), Universitäts-Irrenklinik. Die Herren 
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I. Originalion. 


L. 
Veränderungen der Gesichtsknochen nach 


Facialis-Paralysen. 


Von Prof. Dr. J. K.A. WERTHEIM.-SALOMONSON 
(Amsterdam). 





Selbst nach lange bestehenden Facialisparalysen kommen bei dem 
Menschen in der Regel keine Abweichungen des Gesichtsskelettes vor 
(Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven, 1895, Seite 
183). Bei Thieren sind diese hingegen wohl wahrgenommen worden, näm- 
lich von Brown-Séquard und Schauta. 

Ich habe bei 2 Fällen von Facidlisparalyse unzweifelhafte Difformitäten 
der Gesichtsknochen gefunden, und zwar in beiden Fällen dieselben. Merk- 
würdig war obendrein, dass beide Kranke Erwachsene waren, die schon in 
ihrer Jugend die Paralyse erworben hatten. Ich lasse hier beide Kranken. 
geschichten im Auszuge folgen, um daran noch einige Bemerkungen zu fügen, 
besonders in Hinsicht auf Sohauta’s Thierversuche. 

I. Journalnummer A.Z. A. 492. Fräulein N. P., 27 Jahre alt, unverhei- 
rathet, hatin ihrem 10. Jahre eine linksseitige Facialisparelyse bekommen. Ein 
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Jahr vorher hatte sie an Drüsen an der linken Seite des Halses gelitten; 
diese waren erst angeschwollen und später in Eiterang übergegangen ; 2 Monate 
darauf war das Gesicht schief geworden und seitdem ist es schief geblieben. 
Untersuchung: Beinahe 
vollständige Facialispara- 
lyse links. Das Kinu steht 
indessen gerade, indem der 
Levator menti nnd zum 
Theil der Quadratas menti 
erhalten sind. Auch das 
Platysma scheint erhalten. 
Das ganze Gesicht sehr 
asymmetrisch. (Fig. 1.) 
Die linke Seite promi- 
oirt stark, besonders die 
Wange, die wie ein flei- 
schiger Sack hervortritt. 
Die Mundspalte besteht aus 
einem horizontal verlaufen- 
den rechteu Theil und einer 
schief verlaufenden linken 
Hälfte. Die Oberlippe hängt 
links über die Unterlippe. 
Die Augenspalte ist links 
weiter als rechts und kann 
nicht ganz geschlossen 
werden. Besonders bei 
kaltem Wetter thränt das 
like Auge. Die Haut 
schwitzt links mehr wie 
rechts, aber nur, wenn die 
Figur 1. Patientin isst, und dauu 
auch lediglich an der zwischen dem Masseter und dem Temporalis liegenden 
Stelle. Für gewöhnlich ist die Haut links glatt und rechts weniger glänzend. 

Die Motilität der Gesichtsmuskeln an der linken Seite ist ziemlich 
ganz verschwunden. Nur das Auge kann noch zum Theil gesohlossen werden 
und das Kinn wird ein wenig bewegt, nämlich beim Spitzen des Mundes 
und beim Herabziehen der Unterlippe. 

Die electrische Reizbarkeit ist nur im Quadratus und Triangularis menti 
noch vorhanden. Die minimalen Contractionen treten bei etwas grösseren Strom- 
stärken links mehr auf als rechts, während eine deutliche Verminderung i, 
der Extensität der maximalen Contractionen zu verzeichnen ist. Das gil, 
sowohl für directe als auch für indirecte faradische und galvanische Reize‘ 
Die tibrigen Faciulismuskeln der linken Seite sind absolut nicht mehr reizbar 

Weicher Gaumen und Kaumuskeln normal, auch die Zungenbewegungen 
sind ungestört. Die Augäpfel werden normal bewegt. 

Keine Spar von Gesichtsreflexen ist auf der linken Seite vorhanden. 

Masseterreflex normal. 
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Gebör und Geschmack, Sensibilität intact. 

Der Hals zeigt an der linken Seite zahlreiche, tief eingezogene Narben. 
Besonders dicht unter dem Processus mastoidens, der selbst intact soheint, 
ist eine tief eingezogene Narbe mit dem Periost verwachsen. 

Der Oberkiefer ist asymmetrisch und steht an der linken Seite deut- 
lich bervor. Dieses Hervorstehen ist schon am Processus alveolaris wahr- 
zunehmen, so dass die Zähne, namentlich der Eokzalın, etwas mebr nach 
vorn stehen ; dadurch indessen, dass diese schief eingepflanzt scheinen, zeigt 
die Zahnreihe selbst keine Abweichung. Die Fossa canina, die rechts ziem- 
lich tief ist, ist links nicht allein verstrichen, sondern durch eine Aus- 
buchtung ersetzt. Auch prominirt der Kiefer deutlich dicht unter der Im- 
plantation des Jochbogens. 

Der Unterkiefer zeigt sehr wenig Unterschied an beiden Seiten, obwohl 
auch bier die linke Seite etwas nach aussen ausweicht. 

Die Dicke der Weichtheile, namentlich an der Wange, ist links reich- 
lich 1,5 mm grösser als rechts. Ueber der Fossa canina scheint die Dicke 
gleich zu sein. Das Maass der Ausbuchtung des Knochens au dieser Stelle 
scheint ungefähr 1 om zu betragen. Wird mit dickem Bleidraht der Um. 
fang des Gesichtes abgeformt und dabei ein kräftiger Druck ausgetibt, so 
dass der Unterschied in der Dicke der Weichtteile nicht in Betracht 
kommt, dann erhalten wir den hier beigefügten Umriss (Fig. 2), wobei A 
den dicht unter der Nase genommenen, unmittelbar nach der Basis des 
Jochbeinbogens gehenden Umriss und B den ungefähr mitten durch die 
Fossa canina gehenden Umriss darstellt. Die Mitte ist in beiden Figuren 
angegeben. 


À 
A 





Figur 2. 

Auch der harte Gaumen zeigt eine geringe Abweichung, und zwar in 
der Art, dass die Concavität an der linken Seite etwas stärker ausgesprochen 
ist als rechts, folglich ist der Krümmungsradius etwas geringer an der 
linken Seite. 


45* 
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Der Unterschied ist indessen garing und baträgt höchstens einige 
Millimeter. Auch an dem Vorderkopf ist vielleicht eine äusserst geringe 
Ausbuohtuug an der linken Scite vorhanden. Den deutlichsten Unterschied 
zeigt aber, wie bereits gesagt, der Oberkieferknochen mit seiner ziemlich 
verstrichenen Fossa canina. 

II. Journalnammer P. 3266. G. K., von Beruf Photograph, 52 Jahre 
alt, klagt über eine Schlafparalyse des rechten Radialis, weswegen er sich 
in Behandlung befindet und die nach 5 Monaten geheilt ist. 

Bei der Untersuchung wird 
eine beträchtliche Asymmetrie 
des Gesichts bemerkt. Er 
erklärt, diese in seinem 3. oder 
4. Jahre nach einem Ohren- 
leiden bekommen zu kaben. 

Untersuchung: Alte Fa. 
cialisparalyse links. Die linke 
Angenbraue steht 1 cm tiefer 
als die rechte; am Vorderkopf 
sind links die Falten ziemlich 
verstrichen. Die linke Augen- 
falte ist stark erweitert und 
besonders das untere Augenlid 
hängt nach unten. Die Nase 
ist etwas gebogen, mit der 
Convexität nach links; die 
ganze untere Gesichtshälfte ist 
nach rechts verzogen. Die 
Oberlippe bängt an der linken 
Gesichtshälfte ganz über die 
Unterlippe berab. Die linke 
Wange hängt wie ein hervor- 
tretender Sack herab. Von 
der linken Nasolubialfalte ist 
nichts mehr zu sehen. 

Bei der electrischen Unter- 
suchung sind noch leichte 

1 [Figur 8. Contractionen in den Kinn- 

muskeln möglich. Die directe 

Untersuchung ist wegen des Vorhandenseins eines Bartes sehr erschwert. 

Augeuast, Stirnast und die Zweige für die Zygomatici sind absolut nicht 
reizbar. 

Der Unterkiefer ist vollkommen symmetrisch. Der Oberkiefer zeigt 
deutliche Ausbuchtung nach der linken Seite, und zwar am stärksten in der 
Höhe des Eckzahns und des 1. Molaris. (Fig. 4.) 

Auch die Fossa canina scheint links fast ganz verstriohen. Die Aus 
buchtung des Oberkiefers ist noch dicht unter der Wurzel des Jochbein- 
bogens wahrnehmbar. Der Gaumen ist links deutlich breiter als rechts, 
und dieser Untersohied beträgt nach genauer Messung in der Höhe des Eck- 





c 
In 
Figur 4. 

m 
| 7 

| 

| 

| 

” | 

E | 

S >? 
D N S 
Figur 5. Figur 6 


zabns 8 mm, in der Höhe des 2. Molaris 10,2 mm (Fig. 5). Dadurch, dass 
ein äusserst geringer Torus palatinus vorbanden ist, ist die Bestimmung 
der Mitte sehr erleichtert. Die Medianlinie verläuft nicht gerade, sondern 
ist in toto nach rechts verschoben und zugleich am vordersten Theile ge- 
krümmt mit der Convexität nach rechts; die Mitte der vordersten Schneide- 
zähne steht ungefähr 7 mm zu weit nach rechts (Fig. 6). 

Der Umriss des Oberkiefers und des Mundes, so hoch als möglich ab. 
genommen, wird durch Fig. 4 c dargestellt, während die anderen Linien D, E 
(Fig. 5) den queren Durchschnitt durch den harten Gaumen geben, in der 
Höhe des Eckzahns und des 2. Molaris. Die Livie F (Fig. 6) giebt den 
Verlauf der Mittellinie des harten Ganmens an. 

Bei beiden Patienten wurde endlich noch verzeichnet, dass die durch 
die Mitte des Vorderkopfs, über die Mitte der Nasenwurzel nach der Mitte 
des Kinns gezogene Linie keine gerade war, sondern eine krumme, mit der 
Convexität nach links, also nach der gelähmten Seite, gerichtet. Die Breite 
der Gesichtshälften, von dieser Linie aus gerechnet, war links ein wenig 
grösser, während zugleich die Höhe der gelähmten Gesichtshälfte etwas mehr 
betrug, als die der gesunden Seite. 

Recapituliren wir das Gesagte, so finden wir bei zwei Patienten, bej 
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denen in den Kinderjahren der linke Facialis vollkommen destruirt worden 
ist, eine Abweichung des Gesichsskeletts, die in einer Ausbuohtung der 
Oberfläche nach der gelähmten Seite hin besteht. Diese Ausbuchtung betrifft 
besonders den Oberkiefer, fehlt aber an den tibrigen Skeletttheilen nicht. 
Der Unterkiefer bat nicht bemerkenswerth gelitten. 

In der Litteratur, soweit sie mir bekaunt ist, habe ich keine analogen 
Angaben finden können. Nur Schauta (Sitz.-Ber. d. K. K. Acad. d. 
Wiss., Bd. 65, Wien 1872, S. 105—116, mit 1 Tafel) hat bei Thieren, 
namentlich Kaninchen, Skelettabweichungen nach Facialisparalyse gesehen. 
Nachdem die Tbiere in jugendlichem Alter operirt worden waren, fand er, 
als sie erwachsen waren, Verkrümmungen des Schädels nach der gelähmten 
Seite hin, so dass die gelähmte Seite kleiner sohien und auoh wirklich war, 
als die gesunde. Schien bei ihm also eine Atrophie zu bestehen, so sehen 
wir in unseren Fällen eher eine Hypertrophie der knöchernen Theile. Ob 
dies eine wahre Hypertrophie ist, d. h. ein dickerer und massiverer Bau der 
Knochen, oder wohl eine Ausbuchtung der Kuochen ohne Dickerwerden der 
Wandanger, wage ich nicht zu entscheiden. Bei meinen Untersuchungen 
habe ich das leider nicht feststellen können. 

Inzwischen sind Knochenveränderungen nach Wegfall der Innervation 
sehr wohl bekannt, und es muss merkwürdig genannt werden, dass hierbei 
sowohl Hypertrophie als auch Atrophie vorkommt. Man denke zunächst 
nur einmal an die Gelenkveräuderungen bei Tabes und bei Syringomyelie, 
die nächst Atrophie stets Hypertrophie der Kuochenmasse zeigen. Anch 
bei rein peripherischen Affectionen sind Knochenhypertrophisen beobachtet 
worden. 

So fand Schiff (Gesammelte Beiträge zur Physiologie, Bd. I, S.123, 
Recherches sur l'influence des nerfs sur la nutrition des os, Comptes rendus 
1854, T. 58, p. 1051) bei Durchschneidung peripherischer Nervon in den 
Knochen nächst Atrophieen beträchtliche Hypertrophieen. Von der Lebens- 
zeit der Versuchsthiere hing es ab, ob die Atrophie oder die Hypertrophie 
in den Vordergrund trat. Hierauf hat auch das Maass des Gebrauchs des 
entnervten Körpertheils Einfluss. So fand er z. B. bei Durchschneidoug 
des N. inframaxillaris bei noch nicht ausgewachsenen Hunden an der ge- 
lähmten Seite in 3 Wochen „une hypertrophie énorme du côté paralyse; et 
après 4 semaines on voit dans cet autre chien, plus jeune, la mâchoire 
paralysée devenue comme monstrueuse“ (1. o. p. 127). 

Dergleichen Veränderungen sind auch von Nasse beobachtet worden 
(siehe bei Schiff p.128 uud ferner Pflüger’s Archiv 1880, p. 361, Bd. 23). 

Auch Vulpian (Lecons sur l’appareil vasomotenr, Tome II, p. 352 ff.) 
hat Knochenhypertrophie nach Nervendurchschneidung beobaohtet. Er theilt 
u. A. die Thatsache mit, dass nach Ischisdieusdurchschueidung allein das 
oberste Drittel der Tibia hypertrophisch wurde. Diese Thatsache in Vor- 
bindung mit den Entdeckungen von Winkler und Bervoets über die 
Gefässinnervation der hinteren Extremitäten ist selbst eine sehr wichtige 
Stütze für die Ueberzeugung, die bei den oitirten Autoren besteht, dass 
die Knochenwucherungen in directer Verbindung mit der Lähmung der Va- 
somotoren stehen. 

Zum Schlusse sei noch angeführt, dass Romberg (Lehrbuch S. 248) 
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bei einem Patienten mit schmerzhafter Anästhesie im 2. Trigeminusaste eine 
Schwellung des linken Nasenknochens beobachtet hat, die gleichzeitig mit 
dem Auftreten von Schmerz im mittelsten Aste entstanden war. Diese 
Beobachtung wird von Vulpian auch als Beweis für den Zusammenhang 
von Knochenanschwellung und Nervenleiden citirt. Er eitirt ferner noch 
eine Beobachtung von Weir Mitchell nnd noch einige andere, die mir 
aber, ebenso wenig wie Romberg's Beobachtung, von grosser Bedeutung 
scheinen. 

Die erste Frage, die wir uns hier bei diesem Gegenstande stellen 
müssen, lautet: Besteht in den von mir beschriebenen Fällen ein directer 
Zusammenhang zwischen der Nervenaffection und dem Knochenwachsthum, 
oder ist der Zusammenhang indirect? Bei den Versuchen von Schiff 
können wir allerdings sicher einen directen Zusammenhang annehmen, sei 
es auch mit einer Zwischenstation, nämlich der Blutgefässerweiterung. Der 
N. maxillaris inferior führt vermuthlich vasomotorische Nerven für die 
Gefässe, die den Unterkiefer ernähren, so dass eine Nervendurchschneidung 
mit Gefässerweiternng und also mit erhöhter Nahrungszufulr verbunden ist. 

Mit dem N. facialis ist das höchst wahrscheinlich nicht der Fall. Ich 
habe wenigstens hiertiber nichts finden können, während hingegen der 2. Ast 
des Quintas sehr sicher Nervenfasern an das Unterkieferskelett schickt. 
Es geht also nicht an, einen directen Zusammenhang zwischen der Facialis- 
paralyse und der Knochenhypertropbie anzunehmee. Und schliesslich lieferten 
Schauta’s Versuche Resultate, die direct im Gegensatz zu meinen Beobach- 
tungen bei den beiden Patienten zu steheu scheinen. 

Wir haben also eine Erklärung zu suchen, die mit diesen Thatsachen 
rechnet, und, wie ich glaube, kann diese in der folgenden Richtung ge- 
fanden werden: 

Schauta hat bemerkt, dass die Haut an der gelähmten Seite 
zu weit war, so dass sie sich in 3 tiefe Falten gelegt hatte. Bei 
einigen Patienten wurde etwas ähnliches gesehen, nämlich die Volumen- 
veränderung der linken Wange. Diese hing wie ein fleischiger Sack herab, 
Betastet man den Raum zwischen den Wangen und den auf einander ge. 
stellten Kiefern mit einem in den Mund eingeführten Finger, so ergiebt 
sich, dass die rechte, gesunde Wange uamittelbar gegen den Processus 
alveolaris und die Zähne anliegt, so dass ein Druck auf den Finger aus- 
geübt?wird. An der kranken Seite aber gelangt der Finger rund herum in einen 
hohlen, leeren Raum. Es bestebt also an der gesunden Seite ein permanenter 
Druck der Wanga auf den Kiefer, der an der paralytischen Seite fehlt. 
Nun wissen wir, dass ein permanenter leiser Druck das Knochenwachsthum 
beschränkt. Man denke nur an den elastischen Druck, durch den der Zahn. 
arzt die schiefen Zähne vollkommen gerade richtet, an die Milchzähne, deren 
Wurzeln durch heranwachsende Zähne vollständig atrophiren u. 8. w. u. 8. w. 
Während also an der gesunden Seite ein Agens besteht, das das Wachs- 
thum des Knochens beschränkt hat, ist dies an der gelähmten Seite nicht 
der Fall gewesen, die Knochen haben also an dieser Seite Gelegenheit ge- 
habt, sich vorzubuchten, was auch in der That geschehen ist. 

Nun drängt sich die Frage auf: wenn das bei Menschen der Fall ist, 
warum ist dann von Scohauta bei seinen beiden Kaninchen gerade das 
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Umgekehrte beobachtet worden ? Und das hat, wie ich meine, einen guten 
Grund. Bei unseren Patienten entstand die Lähmung im Alter von 31} 
resp. 10 Jahren; hierauf folgten noch 15 resp. 8 Jahre mit Wachsthum 
der Knochen. In dieser Zeit fehlte die Druckwirkung d:r Muskela, die 
die Wange zusammensetzen, vollständig. Schauta uutersuchte Kaninchen, 
die halb erwachsen operirt waren, in dem Alter, in dem sie ausgewachsen 
waren, d. h. das im April operirte Kaninchen wurde im November des. 
selben Jahres getödtet, während das andere Kaninchen, das za gleicher Zeit 
operirt worden war, erst im Februar des nächsten Jahres getödtet wurde. 
Es vergingen hier also nur 7 resp. 10 Monate nach dem Durchschneiden 
des N. facialis. In dieser Zeit entstand wohl eine gewisse Muskelatrophie, 
jedoch keine bedeutende, denn Schauta sagt: „Die Gesichtsmuskeln des 
ersten Kaninchens, dessen J,ähmung über 7 Monate gedauert hatte, ergaben 
bei der sorgfältigsten microscopischen Untersuchung nicht die geringste Spar 
einer Atrophie oder Degeneration“. (Sic!) 


Und später: „Die Muskeln des zweiten Kaninchens mit neunmonat- 
licher Lähmung wurden präparirt und es ergab sich eine merkliche Atrophie 
aller in das Gebiet des N. facialis gehörigen Muskeln rechterseits“. Und 
weon man nun die beigegebenen Abbildungen vergleicht (nämlich Figur 1 
mit Figur 4), dann sieht man bei dem ersten Kaninchen die Krümmung 
nach der gelähmten Seite unendlich viel stärker ausgesprochen, als bei dem 
zweiten Kaninchen. Man vergleiche auch Figur 3 und 6 und Figur 2 und 5. 
Hieraus folgt also, dass das zweite Kaninchen mit der am längsten dauern- 
den Lähmung die geringste Abweichung nach rechts zeigte. Ja, es kommt 
mir nicht unwahrscheinlich vor, dass, wenn das zweite Kaninchen noch ein 
Jahr läuger verschont worden wäre, von der Krümmung nach der gelähmten 
Seite nicht viel mehr zu sehen gewesen sein würde. 


Ich betrachte auf jeden Fall die von Schauta erlangten Abweichungen 
als verhältnissmässig früh auftretende Erscheinungen, während die von mir 
bei meinen Patienten beobachteten Abweichungen eine viel längere Zeit der 
Entwicklung nöthig haben. 


Die Tbatsache endlich, dass bei Schauta’s Kaninchen, sowohl bei 
electrischer als auch bei microscopischer Untersuchung, fast keine Muskel. 
atrophie gefunden wurde, ist in der That schon genügend, um jedes Argu- 
ment gegen meine Erklärung, das aus S,'s Versuchen geschöpft ist, zu 
entkräftigen. 


Zum Schlasse bleibt noch immer die Schwisrigkeit übrig, dass Sohauta 
Atrophie oder wenigstens Verkleinerung der Knochen an der gelähmten 
Seite fand. Wir können hier, dünkt mich, gewiss die Erklärung annehmen, 
die Sohauta selbst dafür gegeben bat. Er hält die, wenn auch paretischen 
Muskeln noch für fähig, eiven gewissen elastischen Druck auf die Knochen 
auszuüben. . . .. „Wir müssen hier eben davon ausgehen, dass wir es 
mit Muskeln von ungleichem Wachsthume zu thun haben, und dass ein ge- 
lähmter Muskel, wenn er auf einen gewissen Grad gedehnt wird, eine grös- 
sere elastische Wirkung ausüben kann als ein innervirter nicht gedehnter. 
In der That sehen wir unmittelbar nach der Operation die Verzerrung der 
Weichtheile nach der gesunden Seite und erst im Laufe der Zeit und mit 
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dem Wachsen des Thieres hatte sich die Verzerrung von der gesunden 
Seite nach der kranken herübergezogen.“ 

Schauts denkt off.nbar an die Elastitätsverminderung und atrophische 
Verkürzung, vielleicht auch an eine atrophische Contraotur, die sich nach 
und nach in dem innervirten Muskel einstellt und die die beschriebene 
Wirkung auf das Knochenwachsthum ausübt. 

Meine Kranken hatten dagegen dieses Stadium sobon lange tiber- 
schritten und waren bis zu dem Stadium gekommen, in dem die ganze 
Muskelmasse vollkommen verschwunden ist. Dann aber erst wird Druck. 
verminderung eintreten können. 

Die Hypertrophie der Weichtheile scheint mir eine Folge von Fett. 
ansammlung in den Haut:heilen, die weniger als normal bewegt wurden, 
eine Annahme, die in der Pathologie der Fettsucht, wo die Localisation der 
Fettablagerangen auch an die gleichen Momente geknüpft ist, gentigende 
Stütze findet. 


IT. 
Aus Dr. Stadelmana’s Klinik für Nerveukranke in Würzburg. 


Ein Fall von Aphasie und Agraphie. 


Von Dr. STADELMANN. 





Der vorliegende Fall von Aphasie beansprucht in ätiologischer Be- 
ziehung einiges Interesse; die aphatischen Störungen traten nämlich im Au- 
schluss an einen schweren Typhus abdominalis auf. 

Nervöse Störungen nach Typhus sind bisher eine Menge beobachtet 
worden. Nothnagel hat in einer 1872 erschienenen Monographie ein 
ganzes Heer zusammengestellt: Paresen, Paralysen, Anüsthesieen, Hyper- 
ästhesieen, Neuralgieen ete. Während diese Affectionen meist auf eine an 
den peripheren Nerven einsetzende Schädigung, also auf neuritische Processe 
hinweisen, baben Westphal, Ebstein, Curschmann in verschiedenen 
Fälleu Tremor, Ataxie, dysarthrische Sprachstörungen beobaohtet, Symptome 
also, wie sie in ähnlicher Weise eine disseminirte Myelitis (mnltiple Sklerose) 
hervorbringt. 

Zehlreich sind nuch die Schädigungen des Gehirns bei Typhus. Die 
Litteratur berichtet hier von Meningitis, Blutungen, Embolie, Hirnabscessen 
und Aphasie. Während nun in der überwiegenden Zahl der Fälle von 
Aphasie meist jugendliche Individuen in der Reconvalescenz betroffen werden, 
handelt es sich hier um einen der selteneren Fälle wo die Aphasie ein 
erwschsenes Individuum befallen hat. 

Die Kranke ist von blassem Aussehen ; Paresen bestehen nicht; keine 
Lähmungen; auch keine Anästhesieen und Parästhesieen. 

Nachfolgend sind die Versuche in Ausfübrlichkeit gegeben, welche mit 
ihr angestellt wurden. 

Ich zeige ein auf dem Tisch befindliches Tintenfass und frage: „Was 
ist das?“ Sie hebt es auf, befühlt es und sagt: „Halt das da.“ Ich frage: 
„Was thut men damit?* Antwort: „Ich kann nicht.“ 
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Ich schreibe ibr nun das Wort „Tintenfass“. Sie kann auch jetzt das 
Wort, nachdem sie es geschrieben, gesehen, nicht aussprechen. Euergisch auf- 
gefordert, das geschriebene Wort „Tintenfass“ doch zu lesen, sagt sie: „Ich 
kann nicht,“ versucht wiederholt das Wort zu lesen, zu buchstabiren, erkennt 
aber die geschriebenen Buchstaben nicht als die richtigen, buchstabirt mit 
falschen Buchstaben herum; es ist ihr vollständig unmöglich, das geschriebene 
Wort laut zu lesen. Eindringlich gefragt, was das geschriebene Wort 
heisse oder bedeute, langt sie in Ermangelung eines Federhalters mit dem 
Finger in das Tintenfass, macht mit ihm Schreibbewegungen, deutet auf ein 
geschriebenes Wort und sagt: „Wie das da, so.“ 

Ich spreche ihr das Wort „Tintenfass“ vor. Sie kann es nicht nach. 
sprechen. Schreibe ich unter mehreren anderen Wörtern, welche Gegen- 
stände bezeichnen, auch das Wort „Tintenfass“ und fordere sie auf, zu dem 
mit dem Finger bezeichneten vor ihr stehenden Tintenfass das entsprechende 
Wort unter den vorgeschriebenen herauszufinden, deutet sie ganz rasch und 
richtig auf das Wort „Tintenfass“. Unter mehreren geschriebenen Wörtern 
steht auch das Wort „Hut“; sie deutet auf einen im Zimmer hängenden Hut. 

So kann sie auch für jedes vorgesprochene Wort, das einen Gegenstand 
bezeichnet, den Gegenstand zeigen, wenn er in ihrer Umgebung ist. Ich 
sage z. B. „Vogel“. Sofort deutet sie auf einen im Zimmer bängendeu 
Kanarienvogel und sagt „da drüben“. 

Ich sage: „Was ist das? Es singt und pfeift und hüpft im 
Käfig berum und frisst Körner.* „Das da“, sagt sie und deutet dabei auf 
den Vogel im Käfig. „Also was thut das da?“ frage ich. Antwort: „Ich 
kann nicht“. 

Ich frage sie: „Was ist das, das draussen heult uud pfeift und den 
Hut vom Kopfe reisst ?* Sofort spitzt sie die Lippen und macht das 
Pfeifen des Windes nach. Das Wort Wind auszusprechen oder za schreiben 
gelingt ihr nicht, trotzdem sie genau weiss, was ich meine; denn schreibe 
ich wieder unter anderen Wörtern das Wort „Wind“, so findet sie es 
riehtig heraus. 

Ich frage: „Wo ist der Hund?“ Antwort: „Es ist nichts davon 
darin“ (d. h. im Zimmer). „Wie macht er?“ — „Ich kann’s nicht”. 
„Macht er wau, wau?* — “Ja“. „Machen Sie auch einmal „wau, wau“. 
Sie zischt nur und sagt: „Ich kann es nicht“. Das vorgeschriebene Wort 
„Hund“ schreibt sie nach, spricht es aber nicht. 

Ich halte ihr ein Messer vor. „Was ist das?“ — „Halt das da”. 
„Es muss stumpf sein, wenn es schneiden soll?* — „Nein“. Spreche ich 
das Wort „scharf“ aus, so ist sie sofort freudig erregt und sagt: „Ja, 
das da . 

Halte ich eine Taschenuhr an ihr Ohr, ohne dass sie dieselbe gesehen 
hat, so erkennt sie aus dem Tioken die Uhr und deutet sofort auf eine 
Uhr im Zimmer und sagt! „Das ist hier“. 

Wenn ihr ein Wort vorgesprochen wird und sie hat es als richtig 
und in der Eigenschaft gehörig zum Gegenstand erkannt, so fällt sie dann 
ein: „Ja freilich“. Z. B.: „Der Wecker? . . . . rappelt“. Sofort sagt sie 
„ja freilich“. 

Ich spreche das Wort „Sohnee“ aus. Antwort: „Ist nichts draussen“ 
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„Ist er sohwarz, grün, weiss, gelb?“ Jedes Mal sagt sie: „Ich weiss es 
nicht, ich kann es doch nicht sagen. Schreibe ich die Farben zusammen, 
so deutet sie sofort auf „weiss“ und sagt dabei „so“. Weiss auszusprechen 
gelingt ibr nicht; mit Mühe bringt sie w . . weh . . heraus. . 

Ich halte ihr ein blaues Papier vor: „Wie sieht es aus?“ Antwort: 
„Ich weiss es jetzt nicht gleich“. Sie kann auch nicht schreiben, wie es 
aussieht. Auf Zaredeu fängt sie an zu schreiben: „grau“, „nein, das ist 
es nicht”; „ich kann es nicht“, sagt sie. Sie wischt grau aus und schreibt 
„grün“. Gleich wieder sagt sie: „Ich weiss es nicht“. Ich frage: „Ist 
noch etwas im Zimmer, was so aussieht?* Antwort: „Ich weiss es nicht“. 
Ich deute auf einen dunkelblauen Gegenstand hin: „Nein, das ist nicht so“. 
Jetzt deute ich auf einen Gegenstand, der den gleichen Ton der blauen 
Farbe wie das Papier hat. „Ja, so“. „Ist das andere Blau (ich deute auf 
das dunklere Blau) heller?* Keine Antwort; sie weiss es nicht. „Ist es 
dunkler?“ Sofort sagt sie „ja“. Unter mehreren vorgeschriebenen Farben- 
bezeichnungen findet sie, allerdings zögernd, „blau“ heraus, wenn ich frage: 
„Wie sieht das Papier aus ?* 

Ich zeige einen rothen Gegenstand: „Wie ist das?* „Das ist halt 
so“. — „Ist es roth?® „Nein“. — „Ist es blau?" „Es ist halt so*. 
Ich schreibe verschiedene Farbenbezeichnungen auf ein Blatt; sie findet 
richtig das roth, wenn arch etwas zögernd. | | 

Wie sich bisher gezeigt hat, mangelt der Kranken die sprachliche 
Bezeichnung concreter Dinge, Eigenschaften und Farben vollständig; selbst‘ 
wenn ibr die betreffenden Wörter vorgesprochen wurden, konnte sie die- 
selben nicht nachsprechen. Ebenso hat das Spontansprechen Schaden ge- 
litten. Lieder, die sie früher konnte, auch das Vater unser kann sie nicht 
mebr hersagen. Allerdings sind noch einige Sprachreste vorhanden, so ge- 
wisse stereotype Redensarten: „ich kann nicht“, „balt das da“ etc. Auch 
die Eigennamen ihrer Angehörigen und ihrer nächsten Umgebung, sowie die 
Bezeichnungen für Gegenstände, mit denen sie als Kaufmannsfrau alle Tage 
umgehen muss, wie Zucker, Kaffee sind bei ihr noch vorhanden. 

Da neben diesen Störungen das Sprach- und Schriftverständniss bei 
ihr völlig erbalten ist, haben wir eine motorische Aphasie vor uns. Be- 
stätigt wird dieser Schluss durch das Nebenherbestehen einer Agraphie, 
wie sie die corticale motorische Apbasie gewöhnlich begleitet. Die agra- 
phischen Störungen treten im Folgenden besonders schön und deutlich hervor. 

Aufgefordert, vorgesprochene Buchstaben nachzuschreiben, macht 8ie 
zunächst falsche. Hat sie einen richtig gemacht, so ist sie, wenn man sie 
darum fragt, im Zweifel, ob er richtig ist. Sie soll das Wort „Tintenfass“, 
wie es ibr vorbuchstabirt wird, nachschreiben; sie beginnt mit vieler An- 
strengung und ganz langsam „disten“ zu schreiben ; statt „Fass“ entsteht 

..F.i... Sie kann auf Befragen nicht angeben, oh die von ihr 
geschriebenen Buchstaben wirklich zu dem Wort Tintenfass gehören oder nicht- 

Sie kann das Wort Messer nicht schreiben (auch wenn sie den Gegen- 
stand Messer sieht). Schreibe ich vor „Mes . .“, so ergänzt sie sofort 
„Messer“ und freut sich über ihre Leistung. Ich lenke ihre Aufmerksam- 
keit auf einen Spiegel und schreibe „Sp . . .“; sie ergänzt Spieger. Ich 
frage: „Ist das recht?“ Sie macht noch einen Hacken in das Wort hinein. 
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und sagt: „Ich weiss nicht, ob es recht ist“. Als ich wieder vorschreibe 
„Spieg . .*, ergänzt sie (während sie den Spiegel reell vor sich sieht) aur 
Spieg . . en . . und sagt: „Ich weiss nicht, ist es recht oder nicht“. Gleich 
jedoch oorrigirt sie sich und macht aus dem n ein |. 


Sie soll Tisch schreiben und kann es nicht. Sie sagt, indem sie auf 
den Tisch klopft, „so wie das da“; nochmals aufgefordert zu schreiben, 
sohreibt sie richtig Tisch. 


Das Wort Bleistift kana sie nicht ergänzen, wenn es stliokweise vur- 
geschrieben wird. 

Ich spreche das Wort für einen Gegenstand aus, den sie nicht schen 
kann: „Baum“. Sie schaut zum Fenster hinaus und sagt: „Da draussen 
ist nichts so“. Sie schreibt richtig auf Aufforderung hin Baum, aber sie 
weiss nicht, ob es richtig oder falsch ist (wahrscheinlich zufällig richtig). 
Sie sagt sogar: „Ich kann nicht anders, es ist nichts“. Ich schreibe 
„Baum“; jetzt weiss sie, dass das von ihr geschriebene Wort richtig ist. 


Ich spreche das Wort „Donner“ aus. Sie sagt: „Heute nichts da 
draussen“. „Wie macht es denn?“ „Ic. weiss es nicht“. Ich fordere sie 
non auf, „Donner* zu schreiben. Sie schreibt „Stranner* und sagt: „Ich 
weiss nicht, ob es so recht ist“. Ich schreibe „Donner“ vor und frage: 
„Ist es so recht?“ Antwort: „Ich weiss es nicht“. Ich beobachtete öfters, 
dass sie nicht unterscheiden kann, ob das von mir geschriebene Wort richtig 
ist, wenn sie es vorher falsch geschrieben hat. 


Ich zeige im Bild ein Fahrrad. „Was ist das?* „Das ist auch so“, 
wobei sie auf ein anderes deutet. „Können Sie es schreiben?“ „Nein“. 
Ich zeige mehrere geschriebane Worte, unter denen das Wort „Fahrrad“ 
vorkommt. Sie erkennt sofort das richtige und schreibt gleich zu meinem 
Erstaunen „Velociped“. (Sie hatte nämlich ,Velociped“ in der Zeitung 
gedruckt gesehen.) _ 

Ich dictire ihr „Morgenzeitung“. Länger vorher hatte sie das Wort 
in der Zeitung gedruckt gesehen. Sie fängt an zu schreiben: „Ma. . .* 
Da geht es nicht mehr weiter. Sie wirft verstohlen einen Blick in meine 
Zeitung und sofort schreibt sie rasch und richtig das Wort „Morgen“; sie 
will nun weiter „Zeitung“ schreiben, kann es aber absolut nicht. Ich zeige 
ihr daraufhin eine Zeitung; sie erkennt sie als solche, indem sie auf eine 
andere zeigt, kann aber trotzdem das Wort nicht schreiben. Mit Mühe 
kommt auf stete Aufforderung bin zu Stande „Zanling“. Hat sie jetzt das 
gedruckte Wort „Zeitung“ kurz erblickt, so schreibt sie rasch und riohtig 
„Zeitung*. Jetzt kann sie auch „Zanling“ corrigiren und erkennt es als 
falsch. Sofort nehme ich das von ihr geschriebene Wort „Zeitung“ fort, 
sie sohreibt es auf ein anderes Blatt wiederholt richtig. Einige Zeit nach- 
her kann sie es nicht mehr. 

Eine Bemerkung kann bier nicht unterdrückt werden: Beim Nach- 
sprechen sowohl wie beim Schreiben werden die Vocale leichter verfehlt 
als die Consonanten: so spricht sie statt „Bild* „Beld* nach, statt „das“ 
„des“ ; statt „Mo“ schreibt sie „Ma“, statt „Zeitung“ „Zanling“. 

Aus der Zeitung kann sie ganz geläufig abschreiben. Ebenso kann 
sie die oben angegebenen Worte, welche sie spontan sprechen kann, auch 
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spontan schreiben; so schreibt sie „Zucker“, ,Kafe*, den Eigennamen 
„Kellermann“ etv. 

Eine gesonderte Betrachtung erfordern stets die Zahlen bei Darstellung 
eines Aphasiefalles: 

Ich fraga: „Wieviel ist zwei und zwei?" Antwort: „Ist vier“. 
Schreiben Sie: „Zwei und zwei ist vier“. Sie schreibt ganz richtig 2 + 2 = 4. 
Ich schreibe ihr vor: 45 : 3; sie setzt daza — 135. Fälschlicher Weise 
hatte sie multiplicirt; auf ihren Fehler aufmerksam gemacht, schreibt sie 
vun 45 : 3 — 16. 

In der ersten Zeit nach ihrer Genesung vom Typhns verstand sie 
nicht, die Gewichte im Laden ordentlich zu gebranshon; das währte jedoch 
nur kurze Zeit, so dass sie dadurch in ihrem Geschäfte nicht mehr ge- 
hindert ist. 

Auf meiner Uhr ist es 39/412. Ich frage: „Wieviel Uhr ist es da?“ 
Unbemerkt macht sis sich die Sohreibbewegung „3/412“ rasch mit dem 
Finger auf den Tisch, dann spricht sie langsam „dreiviertel zwölf Uhr“. 

Desselben Kniffes bedient sie sich auch im Geschäft, wenn sie auf 
Geld herauszugeben bat. 

Ich zeige eine andere Uhr, welche 3/46 zeigt; fordere ich sie auf, die 
Zeit anzugeben, so ist sie nicht im Stande, die Zeit anzugeben, sobald ich 
ibr die Hand halte. Lasse ich sie wieder gehen, so deutet sie rasch wieder 
mit dem Finger die Bewegung an und giebt run die Zeit an. 

Ueberblicken wir zum Schluss das ganze Bild der Störungen, so er. 
kennen wir, dass nach der Eintheilung von Ziehen eine absolute (voll. 
ständige) partielle Aphasie hier vorliegt, und zwar in ihrer typischen Form; 
denn es fehlt weder der, wie nicht umsonst eingehend dargelegte fast voll- 
ständige Verlust der concreten Wörter, noch die Agraphie in dem Bild bei 
Erbaltensein der mehr verbindenden für sich niohts aussagenden Sätze, wäh- 
rend die Zahlwörter beinahe gar nicht betroffen sind. Besonders wird auch 
der eigenthümliche Parallelismas in den Störungen des Schreibens und 
Sprechens aufgefallen sein, so zwar, dass die Kranke die Wörter, die sie 
spricht, auch schreiben kann und umgekehrt, ja dass sie, wie wir gesehen 
haben, die Wörter, die sie sprechen soll oder will, sogar „schreibend zu 
finden“ sucht. Damit ist der Therapie im vorliegenden Fall der Weg ge- 
wiesen, nämlich durch Schreibübungen bahnend und weckend auf das moto- 
rische Sprachcentrum einzuwirken, um zu retten, was zu retten ist. In der 
That bat Dr. Gutzmann in Berlin bei alten sohon Jahre lang bestehenden 
Fällen von Aphasie durch methodische Sprachtibungen, die von systematisch 
geleiteten Schreibüngen (mit der linken Hand) unterstützt wurden, die besten 
Erfolge erzielt; und zwar machte er dabei die Beobachtung, dass die Ge- 
schicklichkeit im Sohreiben Hand in Hand ging mit der Besserung der 
Aphasie. 


——- 
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II. Original-Vereinsberichte. 


VI. Versammlung 


mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Halle 
am 20. und 21. October 1900. 


Bericht von Schröder (Breslau). 


Prof. Hitzig eröffnet die Versammlung am 21. October, 91, Ubr 
morgens, im Hörsaal der psychiatrischen Klinik. Anwesend ca. 70 Mit- 
glieder und Gäste. 


I. Vormittagssitzung. 


Vorsitzender: Wernicke (Breslau). 


710) Hitzig (Halle): Ueber den Mechanismus gewisser corti. 
caler Sehstöürungen des Huudes. 

Vortragender recapitulirt kurz seinen Pariser Vortrag (XIII. inter- 
nationaler Congress, Paris 1900); aus den dort angeführten Versuchen geht 
hervor, dass das corticale „Sehcentrum“ des Hundes, wenn er ein solches 
besitzt, jedenfalla weder im Gyrus sigmoïdes, noch in der Stelle Ar von 
Munk zu suchen ist. Es war dort bereits die Frage aufgeworfen worden, 
welcher Art der anatomische nnd physiologische Mechanismus sein möge, 
durch den der Sehact bei primären Operationen derart ausser Function ge- 
setzt wird, dass dadurch gleichsam eine Immunität gegen seoundäre Opera- 
tionen eintritt. Die theilweise Beantwortung dieser Frage soll huute geschehen. 

Man wird dabei von der Annahme ausgehen müssen, dass die Seh- 
störang, wenn sie nicht, wie nunmehr nachgewiesen, durch Verletzung 
optischer Centren direct bedingt ist, indirect ihren Ursprung einer zeitweisen 
Hemmung der Thätigkeit solcher Centren verdankt. Die zu beantwortende 
Frage lässt sich also formuliren: Wo greift diese Hemmung an, in den 
corticalep oder in den subcorticalen Centren ? 

Da aus dem Studium der Sehstörung sich für die Beantwortung dieser 
Frage nichts gewinnen lässt, ist man auf die Verfolgung der die Sehstörnng 
begleitenden „optischen Reflexe“ angewiesen, d. h. soloher Bewegungen, wie 
sie bei Annäherung der Hand oder einer Flamme eintreten. Die Störung 
des optischen Beflexes muss gleichzeitig mit der Sehstörung erscheinen und 
verschwinden, wenn der Reiz, durch den eine zeitweise Hemmung verursacht 
wird, wirklich in einem optisohen Centrum angreift. Die nächste Frage 
war also die: Besteht eine solohe unbedingte Abhängigkeit des optischen 
Reflexes von der Sehstörung in allen Fällen experimenteller corticaler Seh- 
störung oder besteht sie nicht? 

Ans den Beobachtungen der ersten Stadien nach der Operation 
ergiebt sich das tiberraschende Resultat, dass die Störungen der optischen 
Reflexe vollkommen unabhängig von der Sehstörung sind; denn sie 
können ungeachtet einer gleichzeitigen hochgradigen Sehstürang vorhanden 
sein, und sie können fehlen, obwoh! keine Sehstörung mehr besteht. 

Bei Eingriffen in den motorischen Theil der Rinde sind nicht nur die 
anderweitigen, sondern auch die mit dem Sehact in Zusammenhang stehenden 
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motorischen Functionen, d. b. also der op‘ische Lidreflex, regelmässig gestört, 
während bei Eingriffen in den sensuellen Theil der Rinde diese motorischen 
Functionen überhaupt oder mindestens primär ungestört sein können. Die 
Störung der optischen Reflexe bei Eingriffen in das Occipitalhirn erscheint 
danach als etwas rein accidentelles. 

Die Hauptfrage, ob die temporäre Hemmung des Sehactes oder der 
optischen Reflexe oder beider an den corticalen oder subcorticalen Certren 
angreift, lässt sich a priori nicht entscheiden. Wohl aber gelingt die Be- 
antwortuug dieser Frage mit grösster Wahrscheinlichkeit unter Benutzung 
des vorgetragenen experimentellen Materials. Aus diesem geht hervor, dass 
als Angriffspunkt für die Hemmung des optischen Reflexes nur die moto- 
rischen corticalen und subcorticalen Centren übrig bleiben. Auch das 
corticale motarische Centrum lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit aus- 
schliessen, eo dass das subcorticale motorische Centrum als das ein. 
zige Organ bleibt, welches wir für die Hemmung des optischen Reflexes 
verantwortlich machen können. 

(Der Vortrag erscheint in der Berliner klin. Wochensobr.) 


711) Oppenheim : (Berlin): Die Bnibärparalyse ohne anatomi- 
sohen Befund (myasthenische Paralyse). 

. ©. giebt die genaue Schilderung eines Falles, der von anderer Seite 
Anfangs als beginnende Basedow'’sche Krankheit mit hysterischen Bei- 
mengungen, von ihm von vorneherein als myasthenische Paralyse aufgefasst 
worden war. 

Das Kraukheitsbild bot im Ganzen grosse Sohwankungen, doch waren 
die Cardinalsymptome immer nachweisbar. Nach 11: Jahren wesentliche 
Verschlimmerung, nach ca. 2 Jahren Exitus. 

Macroscopische und microscopische Untersuchung des Nervensystems 
und der Muskulatur durchaus resultatlos (auch Färbung nach Nissl); nur 
zwei Abnormitäten fanden sich, die als congenitale Entwicklungsanomalien 
aufzufassen sind: 1. Bündel schmaler Fasern im Hypoglossus, 2. eigen- 
thümliche Brückenbildung im Aqusductus Sylvii (siehe die Besohreibung in 
Monatsschr. f. Psych.. Bd. VII, Heft 3). | 

Von 19 Fällen in der Litteratur ergab bei 15 gleichfalls die Section 
nichts, bei 4 wurden gewisse Veränderungen nachgewiesen, deren Deutung 
und Auffassung aber viner strengen Kritik nicht Stand hält. 

Danach ist die myasthenische Paralyse als eine Krankheit zu betrachten, 
die nach unserer heutigen Erfahrung kein anatomisches Substrat hat; doch 
scheinen Entwicklungsstörungen congenitaler Art, die eine gewisse Unter- 
werthigkeit erzeugen, ätiologisch in Betracht zu kommen. 

Zum Sohluss betont O. ausdrücklich die Selbstständigkeit des Leidens 
als eines wohl characterisirten Krankheitsbildes. Differentialdiagnostisohe 
Schwierigkeiten kann machen die Poliencephalomyelitis; der fundamentale 
Unterschied beruht in der Muskelatrophie bei der letzteren. 


Discussion. 
Nebelthau (Halle): Diffuse Sklerose und Pseudoparalyse können ein 
genz ähnliches Bild geben. N. ist der Ansicht, dass es Uebergänge zwischen 
diesen beiden Krankheiten und der myasthenischen Paraiyse giebt. 
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Bruns (Hannover) hebt hervor, dass bei den chronischen Encephalo- 
wyelitiden ein einfach progressiver Verlauf stattfindet, während bei der 
myasthenischen Paralyse Besserungen sehr characteristisch sind, sogar Heil- 
ungen vorkommen. 


Im Schlusswort bestreitet Oppenheim Nebelthau gegenüber 
die Beziehungen zwischen diffuser Hirnsklerose und Pseudoparalyse einerseits 
und dem von ihm heute geschilderten Krankheitsbilde andererseits auf das 
entschiedenste. Den von Bruns angeführten Unterschied im Verlauf halt 
auch er für characteristisch. 


712) A. Cramer (Göttingen): Die Behandlung der Grenzzustände 
in Foro nebst einigen Bemerknugen über die geminderte 
Zurechnunngsfähigkeit. 


Nachdem der Verein deutscher Irrenärzte beschlossan hat, vorläufig 
zur Frage der geminderten Zurechnungsfähigkeit noch keine Stellung zu 
nehmen und auch die Staatsregierung noch nicht die Absicht zu haben 
scheint, im Sinne einer geminderten Zurechnungsfähigkeit vorzugehen, unter- 
nimmt Cr. den Versuch, darzulegen, wie man bei den heute bestehenden 
reichsgesetzlichen Bestimmungen bei den in Betracht kommenden Grenz- 
zuständen sich helfen kann. Er ist sich dabei wohl bewusst, dass sich nur 
schwer allgemeine Gesichtspunkte geben lassen und dass jeder Fall noch 
einer gesonderten Erwägung und Betrachtung bedarf. Nur uuter diesem 
letzteren Gesichtspunkte unternimmt er es, für die Begutachtung der nicht 
geisteskranken Epileptiker, Hysterischen, Traumatisirten, Degenerirten, Se. 
nilen und Alcoholisten einige allgemeine Gesichtspunkte aufzustellen. Seine 
Ausführungen kommen zu dem Besultat, dass die Zahl der Fälle, denen 
durch das Nichtvorhandeusein einer geminderten Zurechnungsfähigkeit im 
Strafgesetzbuch ein Unrecht geschieht, doch nicht so gross ist, als es auf 
den ersten Augenblick erscheint. Immerhin kommen aber Fälle vor, wo 
man einen anderen Ausweg, als er heute möglich ist, wünschen möchte. 
Cr. glaubt nicht, dass die Einführung einer geminderten Zureohnungsfähig- 
keit, etwa mit der geringeren Strafe, wie sie für die jugendlichen Verbrecher 
vorgesehen ist, zum Ziele führen wird, Denn er hat oft gerade bei der 
Begutachtung jugendlicher Individuen die Empfindung gebabt, dass die 
schliesslich verhängte geringe Strafe noch viel zu hoch und gar nicht am 
Platze war. Er würde es für einen grossen Fortschritt halten, wenn es 
möglich wäre, auch für Erwachsene, d. h. strafmündige Individuen, in ge- 
eigneten Fällen eine bedingte Strafaussetzung und Begnadigung zu erreichen. 
Es würde dadurch einmal die Möglichkeit gegeben sein, ein solches an der 
Grenze psychischer Gesundheit und Krankheit stehendes Individuum vor 
der in menchen Fällen entschieden schädlichen Strafe zu bewahren und 
weiterhin wäre die Möglichkeit gegeben, bei solchen Individuen gelegentlich, 
bevor die Strafe verbüsst wird, da durch die bedingte Strafaussetzung Zeit 
gewonnen werden kann, eine später sich entwickelnde ausgesprochene geistige 
Störung noch zu erkennen. 


(Ausführliche Publication erfolgt in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift.) 
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Discussion za dem Vortrag von Cramer. 


Binswanger (Jena) betont die Schwierigkeit der Beurtbeïlung der 
Epileptiker, zumal derjenigen Gruppen, bei denen irgead ein Zusammenhang 
ihrer chronischen Verbrecherlaufbahn mit epileptischen Anfällen schwer nach- 
weisbar ist, die durch ihre Epilepsie einen Freibrief zu haben glauben für 
ihre Verbrechen. Früher war Epilepsie, zumal wenn Alcoholismns dazukam, 
ohne Weiteres Exculpationsgrund. In der Praxis muss man oft genug diese 
Leute für zarechnungsfähig im Sinne des $ 51 erklären, wern man einen 
“ Zusammenliang zwischen ihrer Krankheit und dem Vorgehen nicht findet; 
es bleiben also trotz Cramer's Ausführungen Fälle bestehen, wo man rein 
individuell verfahren muss. 

Heilbronner (Halle) fragt den Vortragenden an, ob er auch für 
solche, bei denen nur früher einmal Epilepsie bestanden hat, und zweitens bei 
reinen Alcohol-Epileptikern die Epilepsie generell als Exculpationsgrund 
gelten lassen will. 

Cramer (Schlusswort): Bei Vereinigung von Alooholismus und Epi- 
lepsie hat man wchl zu unterscheiden zwischen chronischer und acuter Ein. 
wirkung des Alcohols; dann kommt es aber auch ganz auf die Art des 
Verbrechens an. 

Wenn früber einmal Epilepsie bestanden hat und es tritt nach aus. 
reichender Anstaltsbeobachtnng kein epileptischer Anfall auf, so ist der 
Betreffende nicht mehr als Epileptiker anzusehen. 


713) Wernicke (Breslau): Ueber Hallucinationen, Rathlosig. 
keit und Desorientirung in ihren wechselseitigen Be. 
ziehungen. 


W. gliedert seine Ausführungen an au die Skizzirung der Fundamental- 
symptome zweier etwas besser bekannter acuter Krankheitsbilder, nämlich 
der acuten Hallucinose und der einfachen acuten Angstpsychose (s. seinen 

„Grundriss der Psychiatrie“); ein ursächliches Verständoiss für die Ver- 
sohiedenheit der Symptomatologie und des Verlaufes dieser beiden Krank- 
heiten ist zu gewinnen auf dem Boden der Sejunetionshypothese ; man muss 
annehmen, dass bei der acuten Hallucinose der zur Lösuug von Associationen 
führende Krankheitsvorgang, die Sejunotion, in denjenigen an.tomischen Ge- 
bilden stattfindet, welche als die Träger der allopsyolischen Bewusstseins- 
elemente in Auspruch zu nehmen sind; die in Folge davon auftreteude allo- 
psychische Desorientirung tritt am reinsten im paranoischen Stadium der 
acuten Hallncinose hervor; der Affect ist directe Folge der Sejanotion und 
nicht anf den psychologischen Umweg angewiesen ; der Sejunctionsvorgang 
erklärt zugleich das Auftreten der Halluoinationen, des Beziehungswahns 
und der autochthonen Gedanken. Bei der Angstpsychose dagegen muss ein 
Sejunctionsvorgang im Bewusstsein der Körperlichkeit angenommen werden; 
einen Hinweis darauf haben wir in der Localisation der Angst; das Fehlen 
eines paranoischen Stadiums ist daraus zu erklären, dass es grosse Gebiete 
des Körpers giebt, walche in unserem Bewusstsein nur mangelhaft vertreten 
sind (Eingeweide), so dass eine Desorientirung uns gewissermassen Ver- 
borgen bleiben kann; der Sejunotionsvorgaug bedingt wieder unmittelbar 
den Affeot, hier den der somatopsychischen Rathlosigkeit, gleichzeitig die 
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Hallucinationen; aus der Localisation im somatopsychischen Gebiet erklären 
sich auch die bei Angstpsychosen häufigen motorischen Störungen. 

Die Rückbildnog des paranoischen Stadiums bei der acaten Hallacinose 
ist nur als Folge einer mehr bewussten Correctur durch Gewinnung von 
Gegenvorstellungen zu erklären, nicht durch Heilung im anatomischen 
Sinne; der Stillstand des pathologischen Processes in den Associations- 
leitungen des allopsychischen Bewusstseinsgebietes genügt, um die Reiz- 
symptome (Hallucinationen) zum Schwinden zu bringen, die Correotur kann 
eintreten. Beim Ausbleiben der Heilung kommt es zum Stadium, in welohem 
die consecutive Desorientirong und eine primäre Desorientirung durch 
psychosensorische Parästhesie unmerklich ineinander übergehen. 

(Publication des Vortrages erfolgt in der Monatsschr. f. Psyoh., Bd. VIII.) 


714) Moeli (Berlin): Ueber Atrophie im Sohnerven. 

M. demonstrirt Schnitte duroh die Retina einer grösseren Zahl von 
Fällen tabischer Sehnervenatropbie. Meist ist bei vorgeschrittener Atrophie 
ausser gäuzlichem Fehlen der Nervenfaserschioht auch Verödung der Ganglieu- 
zellenschicht nachweisbar, indem nur Kerne vorliegen, deren Herkunft nicht 
immer bestimmt zu ermitteln ist. Bei 2 Fällen aber fanden sich noch ver- 
einzelte, wenn auch nicht sicher als ganz unverändert zu erweisende Gang- 
lienzellen an manchen Stellen. Trotzdem hatte auch bei diesen Kranken 
lange Zeit das ophthalmosoopisohe Bild völliger Atrophie und Amaurose 
bestanden. 

M. weist auf die Möglichkeit hin, dass diese klinisohen Erscheinungen 
mit auf dem Verlust der Markscheide beraheu und daher schon zu einer 
Zeit bestehen könnten, wo das Erhaltensein der Axencylinderfortsätze noch 
die Möglichkeit längerer Fortexistenz der Ganglienzellen gewähre. Ein Aus- 
gang von der Betina ist in diesen Fällen nicht anzunehmen. 

Er streift kurz die Ergebnisse der älteren, wie die Experimente mit 
Filix für die Frege nicht verwendbaren und die der neueren mit Sohonung 
der Gefässe vorgenommenen Durchschneidungsversuche des Opticus. Darans 
geht hervor, dass selbst bei solchem Eingriffe nahe am Auge der Schwund 
der Ganglienzellen nur langsam und allmählich sich einstelle. Ebenso liegt 
es bei der Zerstörung der Endstätten des Retina-Ganglienzellen-Neurons im 
Corp. genic. ext. und Thalamus. Die bei noch nicht markhaltigen Nerven 
auf solchen Eingriff entstehende Entwicklangshemmnng führt nicht sofort 
zu einer Beeinflussung der Retinazellen. Es ist sogar bei Mäusen, die mit 
geschlossenen Lidern und noch nicht voller Entwicklung der Retina geboren 
werden, trotz der hochgradigen Veränderungen des Opticus eine Weiter- 
entwicklung der Retina festzustellen. Vergleichsweise zeigt M. sodann noch 
Bilder des zuerst von v. Monakow für das Hinterhaupt oonstatirten, auch 
für das Scheitelhirn von ibm gefundenen und später noch von Gudden 
erwähnten Schwundes bestimmter Zellen der Hirnrinde und demonstrirt die 
Unterschiede dieser Veränderungen beim neugeborenen und erwachsenen Thiere, 


715) Weber (Sonnenstein): Die dysenterieartigen Darment- 
zündungen in den Irrenanstalten. 

W. berichtet eingehend tiber eine Epidemie dysenterieartiger Erkran- 
kung, die während der letzten Jahre in Sonnenstein beobachtet wurde. 
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Vortragender geht ausführlich auf den klinischen Verlauf, die Art der Aus. 
breitung, die anatomischen und bacteriellen Bofande, sowie die pathologische 
Stellung der Krankheit ein. 


Discussion. 


Hitzig (Halle) erinnert an seinen vor ca. 20 Jahren erschienenen 
Bericht über eine Epidemie von echter Ruhr in der Nietlebener Anstalt, die 
damals die entsetzlichsten sanitären Verhältnisse aufwies. 

Fries (Nietleben) hat in letzter Zeit ähnliche Fälle beobachtet wie 
Weber, desgleichen sind solche gemeldet aus Dresden. Nach seinen Au. 
gaben handelt es sich fast ausschliesslich um Paralytiker und Sieche; er 
will das mit den bei diesen Kranken häufigen Kotbstauungen in Zusammen. 
hang bringen. . 

Neisser (Leubus) hat ebenfalls in Leubus im letzten Jahre eine 
Endemie ruhrartiger Erkrankungen beobachtet. Auch sie beschränkte sich 
fast ganz auf eine Abtheilung; die Erkrankung betraf keineswegs aus- 
schliesslich Schwächliche nnd Paralytiker. 


II. Nachmittags-Sitzung. 


Vorsitzender Moeli (Berlin). 


Als Ort für die nkohstjährige Versammlung wird Jena, als erster 
Geschäftsleiter Binswanger (Jana) gewählt. 


716) Schröder (Breslau): Demonstration von Gehirnschuitten. 

S. demonstrirt mit dem Projeotionsapparat eine Reihe von Horizontal- 
sohnitten durch eine menschliche Grosshirnhemisphäre (Färbung nach Wei. 
gert-Pal). Er zeigt an denselben das ganz verschiedene Verhalten ver- 
schiedener Fasersysteme und einzelner ihrer Bestandtheile bei extrem weit 
getriebener Differenzirang (vergl. Vortrag auf dem XIII. intern. Congr. zu 
Paris). Dies Verhalten gegenübar der Differenzirungsflüssigkeit ist für jedes 
Bündel unter gleichen Bedingungen durchaus constant und oharacteristisoh ; 
stets entfärben sich die einen sehr schnell die anderen langsam, nehmen die 
dritten einen intensiv braunen Farbenton an. Man kann auf disie Weise 
eine Art electiver Färbung erzielen. 

Aus den Demonstrationen geht unter Anderem hervor, dass sich im 
Schläfelappenstabkranz constant 3 Antheile abgrenzen lassen: ein tief dunkel. 
blauer aus dem der Fissura Sylvii anliegenden Rande der ersten und aus 
der tiefen Schläfewindung, ein brauner aus Te und Ts zur Brücke (Türck- 
sches Bündel von Déjerine) und ein hellgelber ebenfalls aus Tg und T3; 
im hinteren Schenkel der inneren Kapsel ist auf Horizontalschnitten die 
vordere Hälfte stets sehr bell (sie wird durchsetzt von den tief danklen 
Fasern der Linsenkernsohlinuge), darauf folgt nach hinten eine schmale Zone 
dunkler Fasern, dann das schon genannte Türcok’sche Bündel und schliess- 
lich wieder dunkle Faserzüge aus dem hinteren Theil der Hemisphäre zum 
Thalamus; die Balkenfasern zum vorderen Theil der Hemisphäre färben sich 
sehr viel lichter als die zum hinteren Theil derselben, besonders grell hebt 
sich das Tapetum des Unterhorns durch seine helle Farbe von dem stets 
tief dunklen Hinterhorntapetum ab. 

Vortragender hebt zum Schluss hervor, dass das Studium normaler 
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Gebhiroschnitte des Erwachsenen, wenn die Sohnitte nur gat und entsprechend 
behandelt sind, vielerlei Einzelheiten im Verlauf der Fasern enthüllen kann, 
tiber die die vielen übrigen „Methoden“ keinen Aufschluss geben; man darf 
über diesen letzteren den Ausgangs- und dem Zielpunkt unseres Wissens, 
das normale menschliche Grosshirn, nicht vergessen. 


Disoussion. 

Hösel erinnert daran, dass man bei Differenzirung nach Pal Braun- 
färbung einzelner Theile leicht erhält, wenn man das Kal. permang. nicht 
gentigend entfernt. 

Schrödar: Um solche fleckweise Braunfärbang handelt es sich nicht, 
sonderw um eine ganz constante Braunfäürbang ganz bestimmter Faserztige 
(z. B. vordere Commissur, Hakenbündel, Türok'sches Bündel) gerade bei 
extrem weiter Differenzirung. " 


717) Siefert (Helle); Zur Anatomie der polyneuritischen 
Psyohose. 

Vortragender beriohtet über einen Fall von acuter polyneuritischer 
Psychose, der nach Marchi einen sehr auffälligen Hirnbefand ergab. 

Eine 29jährige schwere Potatrix erkrankte plötzlich unter den Er- 
scheinungen eiues schweren Delirs, welches in seiner Verlaufsform dem 
Delirium tremens sehr ähnelte, und einer degenerativen Lähmung der ver- 
schiedensten Nerven (Peroneus, Badialis, Abducens, Oculomotorius etc.). 
Die Krankeit endete nach 6 Tagen tôdtlich. Die untersuchten Muskeln und 
Nerven zeigten das Bild eines frischen fettigen Zerfalls, Rtickenmark und 
Medulla oblongata erwiesen sich uur wenig affleirt, Kleinhirn normal. 

In sämmtlichen untersuchten Windungen des Grosshirns dagegen 
konnten nach Marchi schwere degenerative Veränderungen nachgewiesen 
werden, die Marklager, Radiärfaserung, supraradiäres Netzwerk und stellen- 
weise auch die Tangeutialfasern betrafen und am intensivsten in den Central- 
windungen ausgeprägt waren. Vortragender tritt der Korsakoff’schen 
Auffassung der Polyneuritis als einer infeotiösen Erkrankung bei und ftihrt 
die gefundenen Veränderungen auf die Schädigung der centralen Elemente 
durch ein toxisches Agens zurück. 

Bezüglich der Frage, ob die anatomischen Befunde als ein directer 
Ausdruck der psychischen Störung aufzufassen seien, hält er eine sichere Ent- 
scheidung zur Zeit noch nicht für möglich. (Autoreferat.) 


Discussion. 

Binswanger (Jena) hält den Fall für nicht ausreichend untersucht 
da ausdrücklich zugegeben wird, dass eine Untersuchung der Rindenzellon 
nach Nissl nicht vorgenommen ist. 

Heilbronner erklärt, dass er Herrn Siefert von vorneherein 
devon abgerathen habe; er selber habe Jahre lang Rinden von Alcoholisten 
nach Nissi gefärbt, sei aber dabei zu dem Resultat gekommen, dass es 
vollkommen ausgeschlossen sei, an Zellen, die durch den Alcohol chronisch 
verändert seien, wie bei Säufern, noch das Plus von Veränderungen zu er- 
kennen, das eine acute Schädigung setze. 

Cramer (Göttingen) schliesst sich Heilbronner ganz an; er selbst 
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bat in einem Fall von Korsakow’scher Psychose mit Kernfärbungen Ver. 
änderungen gefunden, die ganz identisch waren mit denen bei Paralyae. 

Binswanger erkennt die Schwierigkeiten an, glaubt aber, dass man 
dieselbeu umgehen kann, wenn man ganz gleich behandelte Controllpräparate 
anfertigt. 


718) Jahrmärker (Marburg): Ueber bleibende Folgen des Ergo- 
tismus für das Centralnervensystem. 


Vortragender beriohtet über das weitere Schicksel der in den Jahren 
1879 und 1580 in dem Frankenberger Kreise an Ergotismus erkrankten 
Personen, er fasst zusammen, was Tuczek bei mehrfachen späteren Be. 
suchen und er selbst in diesem Sommer in Erfahrung bringen resp. fest- 
stellen konnten. Er berührt vorher kurz die damals von Gebeimrath Man. 
kopff beobachteten und ihm überlassenen Fälle, erwähnt, dass sich die. 
selben völlig dem Bilde einftgten, welches Siemens und Tuczek nach 
den ihrigen von der damaligen Epidemie entwarfen, dass es sich auch hier 
in der Hauptsache um die sogenannte convnlsive Form des Ergotismus 
handelte, dass psychische Störungen fast immer vorbauden waren, dass die- 
selben in der Hauptsache den Character von vorübergehenden Stupor- und 
Demenzzuständen, bei einzelnen jugendlichen Individuen auch zeitweise den 
der heiteren Verstimmung hatten, dass aber Sinnestäuschungen vollkommen 

fehlten, erwähnt, dass die Patellarsehnenrefiexe, so oft sie erwähnt werden, 
geschwunden waren, dass sie in 3 Fällen noch im Verlaufs der klinischen 
Beobachtung wiederkehrten, dass in einem letal endigenden Falle die zuerst 
von Tuczek nachgewiesene Erkrankung der Hinterstränge ebenfalls nicht 
gefehlt zu haben sobeint. 

Die Ausführungen über sein eigentliches Thema fasst er zum Schlusse 
in folgenden Sätzen zusammen: „Wir können jetzt nach 20 Jahren über 
das weitere Schicksal der damals an Ergotismus Erkrankten sagen, dass es 
das allerverschiedenste gewesen ist; wir können sagen, dass gewisse Zeichen 
einer Alteration des Ceutralnervensystems in einer Reihe von Fällen irre- 
parabel gewesen sind, dass aber anderseits in manchen noch nach vielen 
Jahren eine gewisse Restitution eingetreten ist; wir können sagen, dass die 
Erscheinungen von Seiten des Bückenmarks auch bei sonst krank und fort. 
schreitend krank gebliebenen keinen progressiven Character gehabt haben, 
dass auch die Erscheinungen von Seiten des Gehirns resp. der Gehirnrinde 
in vielen Fällen noch lange Zeit Neigung zur Besserung besassen, dass aber 
kritische Lebensperioden in dieser Beziehung zum Theil Aenderung schafften, 
dass in einer Reihe von Füllen dieselben doch einen progressiven Character 
annabmen und zu dem Bilde einer fortschraitenden epileptischen Störung 
führten, wir können sagen. dass in dieser Beziehung jugendliche Individuen 
in weit stärkerem Grade gefährdet waren als erwachsene, während eine 
degenerative Grundlage in den uns vorliegenden Fällen einen besonders un. 
günstigen Einfluss nicht ausgetibt hat; über die nachgeborene Descendenz 
schliesslich können wir sagen, dass dieselbe in erheblicherem Grade nach 
ihrem bisherigen Befinden nicht gelitten zu haben scheint.“ 

Das Thema wird an anderer Stelle ausführlicher besprochen werden. 

(Autoreferat.) 
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715) Binswanger (Jena): Zur Pathogenese der Hystarie. 

Vortragender greift aus dem für den Vortrag bestimmten Stoff nur 
2 Fragen heraus. Die erste betrifft die Stellung der Hysterie innerhalb 
der functionellen Neurosen und Psychosen. 

Man hat sich durch die unendliche Mannigfaltigkeit der hysterischen 
Krankheitserscheinungen immer wieder dazu bringen lassen, die Hysterie 
nicht als eine einheitliche Krankheit, sondern als einen Symptomencomplex 
aufzufassen (neuerdings Forel). B. bält diese Resignation binsichtlich der 
Begriffsbestimmung für durchaus unnôthig, betont aber die Nothwendigkeit, 
bei der Hysterie einfache und zusammengesetzte Krankheitsbilder zu nnter- 
scheiden. Letztere siud theils Vermengungen mit Filementen der ver- 
schiedensten Neurosen und Psychosen, theils directe Mischbilder, z. B. mit 
der Neurasthenie, mit der Melancholie, mit der Epilepsie. 

Das Characteristische sowohl der einfachen als auch der zusammen- 
gesetzten Krankheitsformen sind ganz eigenartige corticale Funotionsstörungen. 
Die hysterische Veränderung zeigt sich nämlich darin, dass zunächst alle in 
irgend einem Abschnitt des Centralnervensystems stattfinde.den Functions- 
störungen einen verschiedenartigen Eivfluss bald im Sinne der Bahnung, 
bald im Sinne der Hemmung auf die dem gleichen functionellen System 
zugebörigen Grosshirnriodenbezirke ausüben (Sensibilitätsstörungen, Contrac- 
toren, Krämpfe u. s. w.). Diese Beeinflussbarkeit der corticalen Innervations- _ 
vorgänge ist nur die Begleiterscheinung einer primären corticalen Functions- 
störung. 

Vortragender tritt dann der Auffassung von der Hysterie als bedingt 
durch Störungen der intellectuellen Vorgärge, spcoiell dem Stand. 
punkt von Möhbius entgegen. Der Ausdruck „unbewusste Vorstellungen“, 
den dia Verfechter des ideagenen Characters der Hysterie heranzuziehen 
sich genöthigt gesehen haben, entbält eine contradictio in adjecto. Die 
Bedeutsamkeit der Vorstellungen für das Zustandekommen bhysterischer 
Krankheitszustände eıkennt B. trotzdem an; doch beweisen gerade die Fülle 
von „kleiner“ Hysterie, dass die Mitwirkung bestimmter Vorstellungen durcb- 
aus nicht nothwendig ist. 

Janet's Erklärnng (Schwächung der intellectuellen Vorgänge) ist 
einseitig und basirt auf der Beobachtung von Fällen ausschliesslich sch werster 
Hysterie; desgleichen ist die Charcot’sche Annahme nicht für alle Fälle 
zulässig. 

Die zweite Frage, die Vortragender erörtert, betrifft die Bedeutsamkeit 
der Affecte für die Entstehung der Hysterie. 

Das Studium der leichten und uncomplicirten Fälle lehrt, dass der 
emotiven Seite der psychischen Vorgänge eine we.tgebende Bedentang bei 
der primären Entstehung hysterischer Krankheitserscheinungen zuzumessen 
ist. Pathologische Affectzustände sind bei keiner Hysterie zu vermissen. 
Dieselben bestehen darin, dass sowohl die einfachen Gefühlstöne der Em- 
pfindung als auch die an Vorstellungen gekntipften Gefühlstöne eine erhöhte 
Intensität darbieten. Dazu kommt die sehr wichtige pathologische Steigerung 
der Folgewirkung der Affecterregung auf die verschiedensten Innervations- 
vorgänge (motor., vasomotor., seoretorische). 

Bei der psychologischen Analyse ist es unbedingt erforderlich, die 
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primären Innervationsstörungen, durch welche die emotiven Erregungen aus. 
gelöst werden, von den secundären Folgeerscheinungen der pathologischen 
Gefühlsreactionen scharf zu trennen; eine viscerale Parästhesie z. B. kann 
einmal eine primäre pathologische Organempfindung sein, ein andermal die 
excentrisohe Projection einer secundären psychischen Reaction, ohne dass 
also ein Krankheitsvorgaug in dem befallenen peripherischen Nervengebiet 
vorhanden ist. 
Discussion. 

Hitzig: Herr Binswanger hat uns nichts von der Pathogenese 
der Hysterie erzählt, vielmehr eigentlich nur zur Genese der hyterischen 
Krankheitserscheinungen gesprochen. — Das Wesentliche scheint mir der 
abnorme Zustand von Labilität zu sein, in dem das Gehirn sich befindet. 
Dass bei der Hysterie die Vorstellungen der Kranken durchaus nicht immer 
die wesentliche Rolle spielen, gebt aus zahlreichen Erfahrungen hervor ; es 
wäre wunderbar, wie Kranke, die sich nicht gerade in einem infectiösen 
Milieu (Salpêtrière) befinden, trotzdem ganz typische Bilder produciren 
könnten. B.’s Behauptung, durch einen Fall, wie er ihn anführte, würde 
die ideagene Herkunft soloher Symptome ausgeschlossen, kann ich nicht 
beistimmen ; ich glaube nicht, dass die ideagene Herkunft für alle solche 
Fälle besteht, in seinem Falle kann sie sehr wohl bestanden haben. 

Oppenheim erklärt Binswanger’s Ansicht auch für die seinige; 
doch habe er schon vor Jahren ausser der pathologischen Affeotthätigkeit 
auch das Moment der abnormen Labilität ins Feld geführt. Als Stütze für 
seine Auffassung wäre anzuführeu, dass die Hysterie in einem Alter vor. 
kommt, in welchem ideagane Vorgänge kaum eine Rolle spielen, während 
das Affectleben bedeutend entwickelt sei, im frühesten Kindesalter. 

Bruns ist im Gegensatz dazu der Ansicht, dass bei Kindern die 
Vorstellungen eine grosse Rolle spielen. Fälle von Astasie-Abasie kommen 
durch die blosse Vorstellung, nicht mehr stehen und gehen zu können, zu 
Stande, und werden prompt geheilt, wenn man diese Vorstellung durch die 
andere ersetzt, dass sie es doch können, indem man sie z. B. aus der 
Glissow’schen Schwebe unvorhergesehens auf die Beine gleiten lässt. 
In einer grossen Zahl dieser Fälle entstand das Symptom nach fieberhaften 
Krankheiten, Bettlager, wo wirkliche Schwächezustände vorhanden waren. 

Binswanger ist ganz der Ansicht, dass die Labilität des Gehirns 
das Wesentliche der Hysterie ist; die ideagene Entstehung trifft nicht zu 
für die meisten Fälle, wenigstens die leichteren Formen. 


720) Haemel (Dresden): Sonsibilitätsstörungen bei Visceral- 
erkranknngen, speciell bei Magenkrankheiten. 

Vortragender hat die von H. Head beschriebene Thatsache oberfläch- 
licher Hauthyperalgesieen bei Erkrankungen innerer Organe nachgeprüft und 
im Wesentlichen bestätigt gefunden. Die Methodik war die gleiche wie bei 
Head. In 70 unter etwa 200 Fällen konnte die Sensibilitätsstörung mit 
den von Head angegebenen Merkmalen nachgewiesen werden ; darunter be- 
fanden sich 42 Fülle von Erkrankungen des Magens. Bezüglich dieser 
letzteren ist zu sagen, dass ein Unterschied zwischen organischen (spec. 
Ulous) und funotionellen Krankheiten weder in Bezug auf die Häufigkeit, 


noch auf Sitz oder Ausdehnung der Zonen sich hat ausfindig machen lassen. 
In 5 Fällen von sicherem Ulcus ventr. mit Blutung fehlte Schmerz sowohl 
wie Hypsralgesie. — Das hyperalgetische Gebiet tüberschritt in fast der 
Hälfte der Fälle die von Head dem Magen zugeschriebenen Grenzen. 

Der von Head aufgestellte Satz, dass im Bereiche des Cervical- und 
Lumbalmarks zwei „Lücken“ beständen, die keine directe Beziehung zu 
inneren Organen aufwiesen, kann nicht als allgemein giltig bezeichnet 
werden: 24 Fälle, bei denen die zu einer „Generalisation“ der Empfirdlich- 
keit führenden Bedingungen nicht erfüllt waren, liessen auch im Gebiet der 
„Lücken“ Hyperalgesie nachweisen. 

(Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden.) 


721) Köster (Leipzig): Klinischer und experimenteller Bei- 
trag zur Frage der Tbränenabsonderung. 


Köster berichtet über seine die Innervation der Thränendrüse be- 
treffenden Untersuchungen Als Secretionsnerv ist der Facialis anzusehen, 
denn bei seiner Lähmung wird sowohl vermehrte als auch verminderte oder 
aufgehobene Thränenabsonderung beobachtet. Die excito glandulären Fasern 
zweigen sich in der Gegend des Knieganglions nach vorn ab und gehen im 
n. petrosos superficialis major zum Ganglion sphenopalatinum und von hier 
durch die constante Anastomose zum n. lacrimalis und in die Thränendrüse. 
Diesa bereits von Jendrassik aufgestellte Theorie konnte Vortragender 
dadurch stützen, dass bei einer operativ entstandenen Lähmung des 7. Ner- 
ven unterhalb des Knieganglions keine Thränenstörung eintrat. Umgekehrt 
wuide sie niemals vermisst bei Facialislähmungen, die darch eine cariöse 
Erkrankung der dem Knieganglion eng benachbarten Scbnecke verursacht 
wurden. Hier fand sich bei gleichzeitiger (ohrenärztlich nachgewiesener) 
centraler Schwerhörigkeit stets eine Störung der Thränenabsondernng und 
auch des Geschmackes, da die in der Chorda heraufziehenden Geschmacks- 
fasern in der Nähe des Knieganglions nach vorn in den n. petrosus super- 
filcialis major übertreten, also von einer Läsion in der Gegend des Ganglion 
Geniculi getroffen werden können. Dem Trigeminus erkennt der Vorıragende 
nur eine reflexvermittelnde Rolle zu und hält ihn für den sensiblen Ast des 
Reflexbogens, während der Facialis der motorische, d. h. seoretorische Ab. 
schnitt ist. | 

Das Thierexperiment am Affen, dem Hund und der Katze lieferte 
dem Vortragenden die Gewissheit, dass bei den genannten Thieren der 
Facialis mit der Thränendrüse nichts za thun bat. Diese durch v elfach 
modificirte Reizversucho und durch Anwendung der Degenerationsmethode 
gewonnene Gewissheit beweist, dass frühere Autoren im Irrthum waren, 
wenn sie bei Mensch nnd Thier eine Uebereinstimmung in der Thräneu- 
drüseninnervation annehmen zu können glaubten. 
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Berliner Gesellschaft f, Psychiatrieu. Nervenkrankheiten. 
Bericht der Sitzung vom 12. November 1900. ! 
Von Dr. Max Edel (Charlottenburg). 


Vor der Tagesordnung stellt 


722) Jolly einen Fall von Peroneuslähmung im Anschluss au 
schwere Anfälle von Gelenkrbeumatismus mit nachfolgen- 
der Chorea minor vor. 


Es handelt sich um einen 16jäbrigen Menschen, der vor 3 Jahren 
zuın ersten Mal an einem Anfall von Gelenkrheumatismus erkrankt und 
nachher mehrere leichtere Anfälle gehabt hat. Auch Erscheinungen von 
Endocarditis waren aufgetreten. Im Januar d. J. bekam er wieder einen 
schwereren Anfall von mehreren Woohen Dauer, bei welchem sämmtliche 
Extremitätengelenke ergriffen wurden. Anfang März setzte eine schwere 
Chores minor ein und gleichzeitig wieder mit derselben ein neuer Anfall 
von Gelenkaffection. Dabei zog er sich eine Reibe von Suggilationen zu, 
fiel aus den Bett heraus, biss sich auf die Zunge, bekam eine Verletzung 
am Zeigefinger der rechten Hand, die er in der choreatischen Erregung in 
den Mund brachte. Danach stellte sich eine Phlegmone am rechten Arm 
ein, welche zp ausgedehnten Abscedirangen führte. Er musste aus der 
zweiten medicinischen Klinik in die chirurgische verlegt werden. Nicht 
nor am Arm, sondern auch am tibrigen Körper, namentlich am Rücken und 
Gesäss entstanden Absoesse, die zu Narbenbildung führten. Während dieser 
allgemeine Eiterungsprocess ablief, waren zunächst noch die choreatischen 
Erscheinungen vorbanden und auch die rheumatischen noch nicht ganz ge- 
schwunden, Es danerte bis zum Juli, bis alles abgelaufen war. Beiderseits 
auf dem (ijesäss sieht man sehr ausgedehnte Narben, auf dem Arm, Rücken 
und auf dem Kreuzbein, zum Theil von Decabitusstellen herrübrend, weiter 
eine Reihe von eigentbtimlichen querverlaufenden Streifen an der Rückseite 
beider Beine. Dieselben haben ungefähr das Aussehen von Schwangerschafts- 
narben und verlaufen rechts ziemlich nahe an der Peroneusgegend. Als er 
wieder aufstehen konnte, war er zunächst ganz ungeschickt in den Beweg- 
ungen. Nachträglioh wurde aber eine halbseitige Peroneuslähmnng beobachtet. 
Er hält die rechte Fussspitze beim Geben gesenkt. In sitzender Stellung 
sind die Fussbewegungen nach oben nad aussen ganz unmöglich. Es besteht 
eine schlaffe Lähmung. Die electrische Untersuchung ergab schwere Ent. 
artungsreaction. Faradisch war sie aufgehoben, galvanisch nur für sehr 
starke Ströme erhältlich mit deutlich träger Zuckung. 

Es handelt sich also um ausgesprochen degenerative Lähmung des 
rechten Peroneus, während der linke vollständig frei geblieben ist. Es 
bestebt auch eine leichte anästhetische Zone in der Ausbreitung des N. Per. 
superfic. Vortragender weist darauf hin, dass degenerative auf Nouritis 
beruhende Lähmungen nach Gelenkrheumatismus oft genug beobachtet sind, 
dagegen nach Chorea nur ganz vereinzelt. Das beruha wohl darauf, dass 
die schweren Choreaanfälle häufg ungünstig sind und keine Zeit für die 
Entwicklung jener Lähmungen übrig bleibt. J. wirft die Frage auf, ob 
man annehmen könne, dass es sich hier um eine postinfeotiöse Neuritis 
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handle, oder ob hier etwas besonderes mit der speciellen Krankheitsform 
Zusammenhängendes gegeben ist. Zwei Dinge kämen in Betracht, einmal 
die durch die Chorea bedingten starken Insulte und ihre Folgeerscheinungen, 
und dann die durch den Rheumatismus hervorgerufenen starken Schwellungen, 
da sich von diesen aus entzündliche Processe auf die Nerven velbreiten 
könnten oder durch das Oedem ein direoter Druck den Nerven zu treffen 
vermöge. J. glaubt, dass hauptsächlich die letztgenannten Momente in Be- 
tracht kommen, nämlich die starke Ausdehnung der Haut durch die 
Schwellung im rechten Kniegelenk, vielleicht unter Mithilfe von Insulten, 
die er sich während der choreatischen Erregung zugezogen bat. Die Striæ 
zeigten doch, dass hier eine starke Ausdehnung stattgefunden babe. 


Tageso rdnung. 
723) Seiffer: Krankenvorstellung. (Autorreferat.) 


Vorstellung von 2 Fällen von Paralysis agitans, bei denen sich 
zu dem ausgeprägten Bilde dieser Krankheit Symptome von Tabes dor. 
salis hinzugesellt haben. Beide Fälle sind schon einmal in dieser Gesell. 
schaft vorgestellt, der eine vor 9 Jahren von Placzek, der andere vor 
3 Jahren von Weil. 

Es wird demonstrirt, dass diese bei Paralysis agitans höchst auf. 
fälligen und seltenen Erscheinungen in der Zwischenzeit nicht vorgeschritten 
sind, dass ferner bei dem ersteren Falle wohl mit Sicherheit eine Combina- 
tion mit Tabes anzunehmen ist, wie aus Anamnese und Befund hervorgeht, 
während im letzteren Falle das Vorhandensein von Tabes höchst zweifelhaft 
ist; die einzigen daftir sprechenden Symptome sind Pupillenstarre und West- 
pbal’sches Pbänomen; dieselben sind möglicher Weise anders zu erklären, 
als durch Annahme einer Tabes : Es beruht vielleicht die Myosis und Pupillen- 
starre auf einer Sympathicus-Affection, woraaf auch die zugleich bestehende 
Hyperhydrosis unilateralis hindeutet, und das Fehlen der Patellarreflexe ist 
vielleicht durch die starke Muskeliigidität hedingt. 

In der Litteratur sind bisher ausser diesen beiden 4 ähnliche Fälle 
beschrieben worden (Heimann, Karplus, Hess, Wertheim-Salo- 
monson). [Dieselben werden kurz besprochen.] 

Eine Durchsicht des Krankengeschichten-Materials der Nervenklinik 
ergab, dass darin solche Fälle nicht enthalten sind. Dagegen fiel dem 
Vortragenden auf, dass nicht selten Anomalien der Papillen-Innervation bei 
den Fällen von P. a. notirt waren, z. B. Myosis, Pupillendifferenz, träge 
und aufgehobene Reaction, mehrfach auch sensible und andere Störungen 
tabischen Characters, allerdings nie fehlende Patellarreflexe. Vortragender 
sieht dieselben nicht nur als zufällige Altersbefunde an, sondern reiht sie 
den Befunden anderer Autoren an (Galezowsky, König, Peltesobn), 
welche gleichfalls Pupillen- und andere Störungen am Auge gefunden haben. 
Ferner erinnert er daran, dass in neuerer Zeit bei P. a. mehrfach Symptome 
gefunden wurden, die man früher gar nicht beachtet hat, besonders objective 
Sensibilitätstörungen. Demgegenüber wird bei P. a. vielfach von subjectiven 
sensiblen Primordialerscheinungen von tabesähnlichem Character berichtet, 
wie z. B. lancinirende Schmerzen, Gürtelgefüble, Gefühl von Kribbeln, Taub- 
heit, Abgestorbensein der Extremitäten und dergleichen mehr. 
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Es ist also sobon klinisch nicht mehr aufrecht zu erhalten, dass die 
P. a. nur eine Affertion der motorischen Flemente allein sei, und zu dem. 
selben Resultats kommt man, wenn man, was ja freilioh noch sehr zweifel- 
haft ist, die bisber gamachten anatomischen Befunde verwerthen will. Die. 
selben bestanden bekanntlich in perivasculären Sklerosen besonders der Hinter-, 
dann auch der Seitenstränge. 
Vortragender fasst seine Ausführungen in folgenden Punkten zusammen : 
I. Es giebt offenbar, wenn auch selten, Fälle, wo beide Krankheiten, 
P. a. und Tabes, gleich vollständig ausgeprägt sind, so dass an der 
Disgnose kein Zweifel. Bei ihnen sind die tabischen Symptome den 
Parkinson’schen längere Zeit, theils Jabre lang, vorausgegangen. 

II. Fälle, wo die Tabes völlig ausgebildet, P. a. nur angadeutet ist. 

III. Umgekehrt Fülle, wo nur tabesartige Symptome angedeutet, eine rich- 
tige Tabes aber nicht diagnosticirbar ist. 

IV. Bei der relativen Häufigkeit des reinen Vorkommens der Tabes einer- 
seits, der P. a. andererseits, verglichen mit der Seltenheit der erwähnten 
Combinationen, muss man eben diese Combinationen vorläußg als zu- 
fällige Erscheinnngen bezeichnen. Indessen ist ein Zusammenhang 
doch so denkbar, dass die Läsionen des Centralorgans, welche die bis- 
her als typisch angesehenen klinischen Symptome der P. a. bedingen, 
auch einmal tabesähnliche Symptome hervorrufen können, 


124) Bernhardt stellt ein junges Mädchen mit ausschliesslicher Para. 
plegie in den beiden oberen Extremitäten als Folge einer 
spinalen Kinderlähmung vor. 


Das 19jährige Mädchen sei im Alter von 2 Jahren schwer acut er- 
krankt nnd an allen Gliedern mehr oder weniger gelähmt gewesen. Bie 
habe sich davon erholt. Die Patellarreflexe, die Blasenmastdarmfunction, 
die Psyche, die Gehirnnerven, das Allgemeinbefinden seien ohne Abnormitäten. 
An den oberen Extremitäten ändet sich dagegen eine pathologische Beein- 
trächtigung der Bewagungsfähigkeit, welche an einzelnen Gliedabschnitten 
besonders ausgeprägt ist. Die linke obere Extremität ist etwas dtinner wie 
die rechte. Das Mädchen kann beide Arme ziemlich hoch, aber nicht bis 
zur Verticalen erheben. Auch das Strecken des Vorderarms zum Oberarm 
gelingt nicht ganz, links weniger gut wie rechts. Auffällig ist die Ab- 
magerung an der Volarseite der Vorderarme. Beide Hände und Finger sind 
eigenthtimlich roth und kühl anzufühlen. Die Finger steheu in Klauen- 
stellung. Sie kann rechts die Hand beugen, die Finger dagegen nicht 
schliessen. Es besteht eine deutliche Abmagerung des Daumen- und Klein- 
fiogerballens. Die dorsalen Phalangen sind hyperextendirt, so dass an der 
Volarseite scheinbar eine Art von Subluxatioa stattgefanden hat. Links 
können die Finger besser wie rechts die Hand schliessen. Auch bier sind 
Daumen. und Zeigefingerballen sehr abgemagert. Es finden sich keine Sen- 
sibijlitätsstörungen. Die eleotrische Erregbarkeit der atrophischen Muskulatur 
ist fast ganz geschwunden bis auf den Adductor pollicis links, der noch 
schwache Reaction giebt. Sie kann rechts und links gut proniren. Der 
Pronator teres beiderseits und der rechte Flexor carpi uln. sind erhalten. 
Im Uebrigen sind alle Muskeln faradisch und galvanisch stumpf, welohe von 
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dem N. medianus und ulnaris innervirt werden. Es handle sich also um 
die Reste einer spinalen Kinderlähmung, die im 2. Lebensjahre eingetreten 
sei. Vielleicht wären die unteren Extremitäten mit ergriffen gawesen, hätten 
sich aber vollständig erholt. Es wiege hier die Lähmung der oberen Ex- 
tremitäten in ungleicher Weise vor. Auch in diesen möge in vielen Gebieten 
eine Restitution stattgefunden haben, während vorwiegend das Gebiet des 
Medianus und Ulnaris afficirt geblieben sei. Dieser Befund wäre ein relativ 
seltenes Vorkommniss gegenüber den Monoplegieen, Paraplegieen der anderen 
Extremitäten, den gleichseitigen oder gekreuzten Hemiplegieen. Die Doppel- 
seitigkeit an den beiden oberen Extremitäten sei also etwas Seltenes. Noch 
seltener wäre das Fehlen von oculopcpiliären Symptomen dabei. Im Gesicht, 
der Weite der Lidspalten und Pupillen fand sich nichts, was an eine Läsion 
des Centrum ciliospinale erinnern könnte. Dieses liege ja in der Gegend 
des Cervicalmarks, welche hier am stärksten ergriffen sein müsste, nämlich 
in den unteren Partieen, welche dem 8. Cervical. und 1. Dorsalsegment an- 
gehören, insofern als von dies:n resp. den von ihnen entspringenden Wurzeln, 
die N. medianus und uluaris ausgingen. Trotz der grossen Unvollkommenbeit 
der Handbewegungen könne das Mädchen schreiben. Sie schreibt sowohl 
mit der lioken Hand Spiegelschrift, :kann aber auch duroh gleichzeitigen 
Gebrauch beider Hände in gewöhnlicher Weise schreiben. 


Disoussion. 


Weber hat vor einigen Monaten einen ähnlichen Fall gesehen. Auch 
dabei handelte es sich um Poliomyelitis ant. acute, die ein 5jähriges Mädohen 
betroffen hatte. Alle 4 Extremitäten waren gelähmt. Sie wurde W. im 
12. Jahr zugeführt und machte den Eindruck eines Sjährigen Kindes. In 
ihren Bewegungen war sie sehr gesckickt, trotzdem eine Menge Atrophieen 
bestanden. Dieselben betrafen die Unterarme, das Medianus- und Ulnaris- 
gebiet, während das Radialisgebiet fast intact geblieben war. Auch die 
Kleinfinger- und Daumenmuskeln waren gelähmt und von Entartungsreaotion 
befallen. Ausserdem waren beide Peronei gelähmt und einige andere Muskela 
auch an den Oberschenkeln. Das Auffallendste war, dass das Mädchen in 
seinem Wucbs zurückgeblieben war und dass dis Extremitäten zum Theil 
verkürzt waren. Eine leichte Blasenstörung war zurückgeblieben. Bei der 
Ausdehnung des Processes könne man annehmen, dass er mehr als die graue 
Substanz betroffen hatte. Also wäre dies kein Grund, um die Poliomyelitis 
in Frage zu stellen. Dass die Störaug hoch bis ins Halsmark hinaufging, 
. dafür spreche eine Lähmung des Zwerchfells und einiger Muskeln in der 
Schultermuskulatur. Es sei dies ein Fall, der in prägnanter Weise bekunde 
dass die spinale Kinderlähmung Zwergwuchs nach sich zieben köune. Trotz 
der atrophischen Lähmung besonders in den Handmuskeln ist das Mädchen 
ausserordentlich geschickt und kann alle gewöhnlichen Verriohtungen damit 
ausführen. 


725) Henneberg: Ein Fall von Thrombose der Arteria basi- 
laris. — Demonstration. 


Das demonstrirte Präparat stammt von einer 25jährigen Kellnerin, die 
am 28. October d. J. bewusstlos in der Charité aufgenommen wurde. Nach- 
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träglich wurde anamnestisch in Erfahrung gebracht, dass sie gesunde Eitern 
hatte nad an angeborenem Schwachsinn mässigen Grades litt und sich früh 
einem liederlichen Lebenswandel ergeben hatte. Seit 1897 war sie syphi- 
litisch, klagte viel über Kopfschmerz, Blutandrang nach dem Kopf und hatte 
Zustände von rasch vorübergehenden Bewusstseinstrübanngen. Im April be. 
kam sie einen schwereren Anfall, war längere Zeit benoinmen und zeigte 
erbebliche Sprachstörung. Wiederholt hatte sie antisyphilitische Kuren ohne 
dauernden Erfolg gebraucht. Am Tage der Aufnahme lag sie in tiefem 
Coma; es bestand eine auffallend spastische Starre der gesammten Muskulatur 
der 4 Extremitäten. Nackensteifigkeit fehlte vollständig. Eine Zwangs. 
haltung des Kopfes wurde nicht bemerkt. Die prominenten Bulbi führten: 
kleine oscillirende Bewegungen aus. Die Pupillen waren mittelweit and 
reactionslos, der Scleralreflex aufgehoben, Cornealreflex herabgesetzt. Die 
Patellarreflexe waren lebhaft, die Athmung schnarchend. Ausgedehnte Narben’ 
waren in der rechten Inguinalgegend za sehen. An der rechten Schulter 
war ein Geschwür vom Character eines gummösen Syphilids vorbanden. 
Die Lumbalpunction ergab erhöhten Druck des Liquor cerebrospinalis und 
auffallend schwache Schwankungen. Die Flüssigkeit selbst ergab nichts 
Bemerkenswerthes. Die Starre schwand schliesslich. Gleichzeitig stellte 
sich eine rasche Temperatursteigerung ein, die am 25. morgens 41,7% be- 
trug, Am Abend starb sie, nachdem sie sich 48 Stunden in Beobachtung 
befunden hatte. 

Die Section ergab als alleinigen Hirnbefund erhebliche Veränderungen 
an der Arteria basilaris, eine erbsengrosse gelb aussehende Geschwulst der. 
selbun. Die vorher liegenden Theile sind stark aufgetrieben und mit resi. 
stenter schwarzblauer Masse ausgefüllt, welche sich in die beiden Art. prof. 
und cerebelli sup. eine Strecke weit fortsetzen. Von oben her wurden in 
das Gehirn zahlreiche Einschnitte gemacht. Nirgends fanden sich Er- 
weichungsherde oder hämorrhagisch infarcirte Stellen. Es sei nicht zweifel. 
haft, dass es sich hier um primäre gummöse Arteritis der Art. basilaris 
handle; im Anschluss an dieselbe habe sich eine Thrombose entwickelt. 
Interessant sei, dass diese Veränderung eine circumsoripte und dass sie die 
einzige syphilitische Veränderung im Gehirn wäre. Nichts ungewöhnliches 
wäre dagegen der Mangel von Erweichangsherden bei der acuten Arterien. 
thrombose, Maa müsse sich denken, dass der Verschluss kein absoluter 
oder erst kurz vor dem Tode ein vollständiger wurde. Die klinischen Er: 
scheinungen böten wenig Characteristisches. Nannyn habe den Nachweis 
geführt, dass das von Griesinger theoretisch gefundene Symptom, das 
Auftreteu von epileptischen Zufällen nach Compression der Carotiden keine 
diagnostische Bedeutung habe. Es komme in allen Fällen, wo der Blut. 
zufluss des Hirns gelitten habe, bei Arteriosklerose und Herzfehlern vor. 
Pichler habe einen Fall von acuter basaler Thrombose beschrieben, in 
welchem die Athmung sistirte, wenn man den Kranken aufrichtete. Dies 
war bei dem vorliegenden Falle nicht in die Erscheinung getreten. In 
einem Falle von Leyden wurde Stauungspapille beobachtet. Die Retina 
wies in der Umgebung der Papille bier eine Trübung auf. Schliesslich 
wäre es denkbar, dass auch die Lumbalpunction zur Diegnose beitragen 
könne, indem eine erhebliche Herabsetzung der pulsatorischen Schwankungen, 
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wie sie hier bestand, die Diagnose auf Basilarthbrombose in einzelnen Fällen 
nahe legen könnte. H. weist in dieser Beziehung auf einen Fall von 
Krönig mit Aneurysma der Basilararterie hin. Aetiologisch komme für 
die Thrombose dieses Gefäisses zunächst die Arteriosklerose und erst in 
zweiter Linie die Syphilis in Betracht. 


Discussion. 

Oppenheim hat unter vereinzelten Fällen von Thrombose der Basi- 
laris, die er geseben hat, einen in der Erinnerung, welcher sehr grosse 
Aehnlichkeit mit dem eben besprochenen habe. Ein Mensch in den 30er 
Jabren, der Lues gehabt hatte und dann ein halbes Jahr ausschliesslich 
über Kopfschmerzen klagte, die vom Arzt als Occipitalneuralgie gedeutet 
wurden, ging unter acuten Erscheinungen einer Ponsaffeotion mit Lähmungen 
aller 4 Extremitäten in wenigen Tagen zu Grunde, O. hatte in diesem Fall 
dje Diagnose gestellt. Bei der Obduction fand sich genau dasselbe wie 
hier, eine syphilitisohe Affection der Arteria basilaris mit Thrombose. Diese 
Veränderung bildete den einzigen syphilitischen Befund am Gehirn. Ein 
Unterschied bestand darin, dass auch eine Erweiohung, namentlich bei micro- 
scopischer Untersuchung sich herausstellte. Bezüglich der Beobachtung vou 
Pichler fragt O., ob eine einfache Thrombose der Basilaris mit Erweich- 
ung oder ein Aneurysma vorlag. Die Beobachtungen von Piohler bezögen 
sich auf Fälle mit aneurysmatischer Erweiterung der Arteria basilaris, wo 
bei Vorwärtsneigen des Kopfes die Athmung stillstand. In dem zum Schluss 
vom Vortragenden erörterten Punkt stimme er mit ihm nicht überein. Der- 
selbe habe die Bemerkung gemacht, ob die Lumbalpunction die Diagnose 
der Basilarthrombose zu befestigen vermöge und auf einen Fall von Krönig 
verwiesen, der nach O.'s Ansicht nicht geeignet ist, za Gunsten dieser An- 
sohauung za sprechen. Denn damals sei gerade im Anschluss an die Lumbeal- 
punotion der Tod durch Platzen des Aneurysmss eingetreten. O. hegt 
grosse Bedenken, ob es berechtigt sei, behufs Stellung der Diaguuse Throm- 
bose der Basilararterie die Lumbalpnnotion in Anwendung zu bringen. Viel- 
leicht enthielten die Erfahrungen des Vortragenden Beruhigendes. 

Rotmann hat bei seinen vielfachen experimentellen Untersuchungen 
an. Thieren -einen Einstich in der Höhe der Pyramidenkreuzuog gemacht. 
Bei diesen Versuchen sei es einmal vorgekommen, dass dnrch abnormen 
Gefässverlauf die eine Hälfte der Basilararterie angestochen wurde und es 
kam zu einer starken arteriellen Blutung bei dem betreffenden Hunde. Diese 
kam zum Stehen und der Hund habe lange ohne nemnenswerthe Schädigungen 
gelebt. Eine Erweichung war nicht erfolgt. 

Henneberg bemerkt zum Schluss: Aus der Publication von Krönig 
gehe nicht hervor, dass der Patient in Folge Berstung des Aneurysmas zu 
Grunde gegangen ist. Was die Gefahr der Lumbalpunotion anbelange, so 
babe er sehr zahlreiche Lambalpunctionen vorgenommen, aber niemals ernstere 
Zufälle dabei beobachtet. Er sei aber ausserordentlich vorsichtig zu Werke 
gegangen, habe auf das Ablassen des Liquor cerebrospinalis sehr viel Zeit 
verwandt und nur ganz kleine Mengen abgelassen, nie mehr wie 20 cbom. 
Er glaube, dass man bei bewusstlosen Kranken immerhin den Versuch machen 
könne mit der Lumbalpunotion, nicht sowohl zu diagnostischem wie thera. 
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peutischem Zwecke. Es könnte sich um eine Ventrikel- oder Meningeal- 
blutung handeln, wobei die Vorstellung nahe liegt, dass die Resorption von 
Blut begünstigt und so eine Rettung des Lebens ermöglicht würde. Der 
Fall Pichler sei, wie er glaube, complicirter. Es habe sich um eine 
Thrombose der Basilaris im Anschluss an eine aneurysmatische Erweiterang 
gehandelt. 


IIL, Bibliographie. 


LXXXIII) Albert Hagen: Die sexuelle Osphresiologie. Die Beziehungen’ 
des Geruchssinns und der Gertiohe zur menschlichen Geschiechtsthätigkeit. 
(Charlottenburg. H. Barsdorf. 290 S.) 

Hagen giebt in 7 grossen Kapiteln und einer allgemeinen Einleitang 
über den Geruchssinn eine erschöpfende Uebersicht tiber alle physiologischen, 
psychologischen, pathologischen, ethnologischen, kulturhistorischen und lit. 
terarischen Thatsachen, welche geeignet sind, die interessanten und theil- 
weise recht rätbselhaften Beziehungen des Geruchssinns zum menschlichen 
Geschlechtsleben zu illustriren. Die Fülle des durchgearbeiten Materials, 
die geradezu verblüffende Massenhaftigkeit der angeführten Thatsachen auf 
einem Gebiets, das, wenigstens ia Deutschland, kisher nur geringe Beachtung 
gefunden hat, geben ein klassisches Zeugniss für die Befähigung des Autors 
zur schriftstellerischen Bearbeitung solcher Themen ab, machen es aber auf 
der anderen Seite unmöglicb, eine dem vollen Werthe des vorliegenden 
Buchs entsprechende Inhaltsangabe an dieser Stelle zu schreiben. Der 
Geruchssion, dieser „Sinn für die Nähe“, wie ihn Zwaardemaker nennt, 
ist für ihn nicht, wie ihn Kant bezeichnet hat, der undankbarste und ent- 
behrlichste aller Sinue, aber er stellt ibn dort, wo er den Menschen in 
seinem Empfindungsleben in übermässiger Weise beherrscht, als einen Ata. 
vismus dar, der das Verständniss für gewisse geschlechtliohe Perversitäten, 
namentlich für den Geruchsfetischiswas, zu erweitern geeignet ist. In der 
Pflanzenwelt ist ea der Duft der Blüthen bei den Insektenblüthern, welche 
die zur Befruchtung nöthigen Insekten in den Kelch locken, in der Thier- 
welt spielt der eigenthümliche Geruch der einzelnen Individuen bei der Be. 
gattung eine grosse Rolle. Am deutlichsten und bekanntesten treten diese 
sexuellen Gerüche ja bei den Wirbelthieren hervor, wie dem Moschasthier 
und dem Biber, bei Hirschen in der Brunstzeit, bei den Schlangen und 
Eidechsen mit ihren analen Riechdrtisen, bei Krokodilen mit ihren Unter- 
kieferdrüsen. Bei manohen männlichen Insekten sind die Geruchswerkzeuge 
stärker entwickelt, eine endempirische Hummel duftet deutlich nach Rosen 
und in einer Schachtel eingesperrte Schmetterlingsweibchen werden von 
Männchen derselben Art darch die Wände der Schachtel hindurch gewittert. 
In dem Kapitel über die sexuellen Gerüche beim Menschen widmet er 
namentlich dem „Parfam de la femme“, dem „odor di femina“ seine Anf- 
merksamkeit, schildert die Genitaldüfte, die Achselhöhlen-, Scohulter-, Busen- 
und Halsgerüche der Frau, den Einfluss von Alter, Constitution, Teint, 
Menstruation, Schwangerschaft, Enthaltsamkeit und so weiter auf die sexuellen 
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Gerüche der Weiber. Beim Manne ist der Geruch des Samens und des 
Smegma das Characteristische, auch seine Kopf. und Bartbaare strömen 
eigenthümliche Düfte aus, die zu Antipathien und Sympathien sexueller Art 
Veranlassung geben. Geschlechtlich unfähige Männer, Castraten und Eanuchen 
haben eine andere Duftatmosphäre als gesunde kräftige Mäuner, die im Voll- 
besitze ihrer Potenz sind. Neurastheniker uud Onanisten haben andererseits 
wiederum viel tiber Störungen in ihrer Nase zu klagen, die letzteren nament- 
lich über eine auffällige Verfeinerung und Verschärfung ihres Geruchs. Die 
schwangere Frau leidet vielfach an Hyperosmie, eine ovariotomirte Patientin 
verliert kurz nach der Operation ihren Gerach vollkommen; Geruchshallu- 
cinationen sind bei gewissen Psychosen, die mit Masturbation bezw. mit 
Erkrankungen der Geschlechtsorgaue zasammenhängen, durchaus nicht selten. 


In dem Kapitel über den Geruchsfetischismus schildert ec den 
-Zusommeuhaog desselben mit der starken Ausbildung des Gerachssinnes bei 
den Entarteten und führt die Verirrungen der Taschentach-, Kleider-, Haar- 
und Fussfetischisten, der Zehen- und Achselriecher, der Kopromanen, Canni- 
lingui, ja selbst der Sadisten und Masochisten mehr oder weniger auf 
Geruchsvorstellangen oder Geruchserinnerungen zurück. Nach einem Excurs 
über die poetische Darstellung und Verklärung der sexuellen Geruchsein- 
drücke Beaudelaire, Zola, Turgenjew und selbstverständlich von 
Seiten Jüger’s, des grössten und verranntesten aller Geruchsfanatiker, 
gelangt er zur Besprechung der Ethnologie der sexuellen Gerüche, ver- 
gleicht die einzelnen Rassen und Völker nach ihren sexnellen Gerüchen, 
geht den Sparen der sexuellen Osphresiologie sogar in der Sprache der ein- 
zelnen Stämme nach und versacht den soganannten „Nasengruss“ auf sexuelle 
Geruchsempfindungen zurückzuführen. Weiterhin widmet er dem uralten 
Volksglauben von der heilsamen und das Leben verlängernden Wirkung der 
Ausdünstung janger Personen auf alte, namentlich, wenn es sich um 
verschiedene Geschlechter handelt, seine Aufmerksamkeit und führt eine 
Menge interessanter Beispiele an, von der sohönen Abisag ans Sanenı (daher 
Sunamitismus) angefangen bis auf den heutigen Tag. Ein langes 
Kapitel handelt endlich von der Bedeutarg des Parfüms auf soxuellem Ge- 
biete, tiber ihren ersten Ursprung bei den Egyptern und über ihre weiteren 
Moden, Varietäten und Schicksale bis zur Gegenwart, über Idiosynkrasieen, 
Parfümfetischismus und der therapeutischen Verwendung der Duftstoffe bei 
sexuellen Reis- und Erschlaffungszuständen. 


Mit einer Zusammenstellung der Litteratur über die sexuellen Düfte 
vom hoben Liede bis auf Beaudelaire und Huysmans und einem 
Ausblick auf die Zukunft der Geruohsempfindungen schliesst das hoch- 
interessante Buch. 

Peltesohn. 
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LXXXIV) Arbeiten ans dem Neurologischen Jnstitut an der 
Wiener Universität. Herausgegeben von Prof. Obersteiner. VII. Heft. 
(Wien 1900.) 


Referirt von Cassirer (Berlin).*) 


1. Halban: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Polyneuritis 
alcoholica. Seite 126. 

Drei Fälle: 1. 43jährige Frau, die seit Jahren sohwere Potatrix ist, 
erkrankt Anfang August mit lähmnngsartiger Sobwäche der unteren Extre. 
mitäten. Bei der Untersuchung findet sich allgemeine Abmagerung, moto- 
rische Kraft der Beine herabgesetzt, am schwäochsten sind die Muskeln am 
Unterschenkel und Fuss ; die Kaiephäuomene fehlen; ausserdem Korsa- 
k o w’soher Symptomenoomplex. Die Section ergiebt geringe Veränderungen 
an den peripheren Nerven. Das Centralnervensystem ist normal. 2. 36. 
jähriger Potator erkrankt 1898 zum ersten Male unter den Symptomen einer 
Polyneuritis, dann wiederholte Nachschtibe, April 1899 Lähmungen und Pa- 
resen in der Aluskulatar der Beine, Druckempfindlichkeit der Muskeln. 
Fehlen der Kniephänomene. Tod durch Athemlähmung. Section: hoch- 
gradige Veränderungen der peripheren Nerven, ausserdem zeigen die Vorder- 
horazellen mit Nissl nachweisbare Veränderungen (Chromatolyse eto.). 
3. 3djährige Potatrix. Seit 4 Monaten reissende Schmerzen in den Beinen, 
seit einem Monat allgemeine Schwäche, Paresen, Verwirrtheit. 26. I. 98 
Lähmungen der unteren Extremitäten, wie in den beiden ersten Fällen, 
Hyperalgesie der Haut und der Muskulatur der unteren Extremitäten. 
Westphal’sches Zeichen, Korsakow’ scher Symptomenoomplex. Sec- 
tion 14 Tage später: hochgradige Degeneration der peripheren Nerven, 
deutliche circamsoripte Degeneration der Hinterstränge, geringe Veränderungen 
der Wurzeln des Lumbalmarks, Veränderungen der Vorderhornzellen, ähn- 
licb, nur noch intensiver wie im zweiten Falle. Die Degeneration in den 
Hintersträngen stellt sich als eine im oberen Halsmark localisirte Herd- 
erkrankung dar; es finden sich namentlich sehr viele Fettkörnohenzellen ; 
vom Herde distalwärts im oberen und mittleren Brustmark tragen die all- 
mählich abnehmenden Veränderangen den Character einer seoundären Dege- 
neration; nirgends entsprechen sie hinteren Wurzeln und Wurzelzonen. 
Halban hält sie demnach für eine Degeneration einer absteigenden Bahn 
in den Hintersträngen. Die Prooesse in den peripheren Nerven und die 
Herderkrankung im Rückenmark sind wahrscheinlich coordinirt und durch 
dieselbe Noxe (Alcohol) bedingt. 


2. Sohlesinger: Zur Kenntniss atypischer Formen der amyo- 
trophischen Lateralsklerose. Seite 154. 

Sohlesinger theilt die Krankengeschiohte eines 72jährigen Mannes 
mit, der nach psychischer Erregung plötzlich eine Hemmung der Sprache 
beınerkte; bald nachher trat Schwäche des rechten Armes und Beines auf, 
aber nur vorübergehend ; ausserdem war von vornherein eine Schwierigkeit, 
den Mund zu öffnen, vorhanden. Die Sprachstörung nahm zu, das Schlucken 


*) Arbeit I des Hefts von W. Mayer tiber Myelitis acuta ist von anderer Seite 
referirt. C, 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, December-Heft 1900. 47 
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wurde mühsam, es trat Zwangslachen und -Weinen auf. Nach einigen 
Monaten ergab die Untersuchung das Bestehen bulbärer Paresen, aber ohne 
sichere Zeichen von Atrophie, dagegen ausgosprochens Spasmen in diesem 
Gebiete und an den oberen Extremitäten, während die unteren davou noch 
frei waren. Im weiteren Verlauf trat erst ein erheblicher Rückgang der 
Symptome ein, dem aber rasch eine neue, allgemein-progressive Steigerung 
folgt; zu den .stets zunehmenden bulbären Symptomen (Sprach-Schluck- 
störung, Zwangslachen und -Weinen, Trismus, Salivation, keine deutliche 
Atropbie, keine EaR) treten Atrophieen im Schaltergürtel, Spasmen an allen 
Extremitäten, schliesslich in den letzten Wochen ein Krampf im Sphincter 
der Blase und Unfähigkeit, spontan Urin zu lassen. Von vornherein hatte 
Papillenstarre auf Lichteinfall bestanden. Die anatomische Untersuchung 
ergab im Wesentlichen das Bild der amyotropbischen Lateralsklerose : doppel- 
seitige Degeneration der Pyramidenbabnen vom Hirnschenkel bis zum Lenden- 
mark, leichte diffuse Degeneration beiderseits im Vorderseitenstrange, alles 
dies ziemlich frischer Natur. Erhebliobe Ganglienzellveräuderungen in den 
bulbären Kernen, beginnende ähnliche Veränderungen in den Vorderhörnern 
des obersten Cervicalmarks; degenerative Vorgänge in der Zunge. Sohle- 
singer fasst seine Schlüsse, die er auf Grund dieses und ähnlicher sonst 
berichteter atypischer Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose erheben 
kann, in Folgendem zusammen: In initialen Fällen der Krankheit geht die 
Degeneration der weissen Substanz der der grauen voraus; die Degeneration 
um die Vorderhörner herum ist daher nicht durch directe Propagation der 
Vorderhornerkrankung bedingt; sondern stellt eine Degeneration kurzer 
Babnen dar. Die Degeneration im centralen Neuron scheint mit Vorliebe 
in dessen distalen, die im peripheren in den proximalen Abschnitten zu 
beginnen. Die öfter im Balbus bei chronischen oder subacuten Bulbärkern- 
erkrankungen gefundene Degeneration der Pyramiden ohne secundäre Dege- 
neration dieses Fasersystems im Rückenmark ist wahrscheinlich durch retro- 
grade Degeneration von den bulbären Kernen aus bedingt. Die amyo- 
trophische Lateralsklerose beginnt manchmal unter dem Bilde einer acuten 
Balbürparalyse. Zu den seltenen Symptomen der Krankheit gehören die 
refiectorische Pupillenstarre, Blasenstörangen und such Schtittelbewegungen 
vom Character der bei der Paralysis agitaus beobachteten. Die Rigidität der 
Muskulatur geht der Parese, letztere der Atrophie voraus. Bemerkeuswerth 
ist noch der anhaltende Trismus als initiales Symptom. 


8. Zappert: Ueber Bakterienbefunde im Rückenmark (bei Säug- 
lingen). Seite 181. 

Zappert berichtet tiber Bakterienbefunde, die er bei der Unter. 
suchung thierischer und kindlicher Rückenmarke mittels der Niss1 methode 
erbielt. Er fand unter 80 Fällen 8 mal Bakterienanhäufungen innerhalb 
der Gefüsse des Rüekunmarks, meist der kleinsten. Das umliegende Gewebe 
war nie verändert; die Baoillen, die nur histologisch nachgewiesen wurden, 
dagegen kulturell nicht bestimmt wurden und die ihrer Art nach nicht näher 
bestimmt werden konnten, fanden sich meist in grösseren Anhäufungen; 
intra vitam hatten Darmkatarrhe, septische Veränderungen, zweimal bei 
zwei Kaninchen eine experimentelle Septikämie vorgelegen. Entweder han- 
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delte es sich bei diesen Befunden um einen postmortalen Usbertritt von 
Microorganismen ins Blut oder um eine vitale Blutinfaction; für die letztere 
spricht es, dass meist nur die kleinen Rückenmarksgefässe die Baoillen auf- 
wiesen. Immerhin hatte sioher auch im letztgenannten Falle eine post- 
mortale Weiterentwicklung von Spaltpilzen stattgefanden. Zappert betont 
mit Recht, dass man jedenfalls kein Recht habe, an eine intravitale Schä- 
digang des Rückenmarks durch die Bakterieninvasion zu denken und dass 
diese Bsfunde zur grössten Vorsicht in der Verwerthung bak'erieller Befunde 
für die Erkläruug sonst histologisch nicht begründeter nervöser Symptome 
mahnen. 


4. Karplus: Ein Fall von Myelomeningitis luetica, ein Beitrag zur 
Keuntniss der Sensibilitätsleitung im Rückenmark. Seite 194. 


Ein 3öjähriger Mann, der sich vor 8 Jahren syphilitisch infieirt hatte 
erkrankte Januar 1:98 mit reissenden, Nachts exacerbirenden Schmerzen in 
der rechten oberen Extremität, die auf antisyphilitische Behandlung wichen, 
nach einem halben Jahr wiederkamen und nun im Nacken, Rücken, au 
beiden oberen Extremitäten sich ausbreiteten. Anfang November 1898 
plötzlich Eingeschlafensein, Kältegefuhl, Anästhesie im linken Bein, bald 
darauf Blasenschwäche, Impotenz, Obstipation. In der Klinik findet sich 
Schwäche der rechten Arm-Schultermuskulatur, hochgradige Druckempfind. 
lichkeit der unteren Brustwirbelsäule, Parese eines Theils der Muskeln des 
linken Beins mit Erhöhung der Sehnenphänomene und Spasmen ; ferner ist 
eine erbebliche linksseitige Herabsetzung der Schmerzempfindung, vom Nabel 
abwärts an Intensität zunehmend, vorhanden ; am linken Unterschenkel und 
Fuss besteht völlige Anästhesie und Analgesie, an den Zehen fehlt auch 
das Gefühl für passive Bewegungen. Nirgends Hypertisthesie. Bei späterer 
Prüfung auch völlige Thermanästhesie links. Cystitis. Decubitus. Im Ja- 
nuar 1899 ist die Sensibilitätsstörung völlig geschwunden, die Muskeln der 
rechten oberen Extremität siud atrophisch, Patient hat keine Schmerzen 
mehr. Tod am 16. I. 1899. Die Section ergiebt eine Myelomeningitis 
spinalis, besonders deutlich im Dorsalmarke; Verdickong uud Infiltration der 
Meningeu, Gefässveränderungen, in den Randpartien des Rückenmarks zahl. 
reiche microscopisch kleine myelitische Herde; auserdem finden sich zwei 
grössere Herde, eiver von keilfürmiger Gestalt im rechten Vorderseitenstrang 
im unteren Cervicalmark; er reiohte bis in das Vorderhorn und hatte dort 
eine Anzahl Zellen zerstört (klinisch atrophische Parese der rechten Hand). 
Ein zweiter umfangreicherer Herd sass im Dorsalmark, am stärksten ent- 
wickelt iu der Höhe des G.—8. Dorsalsegments. Der Herd nahm deu ganzen 
linken Hinterstrang ein, griff ein wenig auch auf den dorsalen Theil des 
linken Hinterborns und auf den Seitenstrang über; er enthielt zahlreiche 
Fettköruchenzellen, verdickte Gefässe etc. Es fand sich aufsteigende, von 
ihm ausgehende Degeneration, keine absteigende, und vom X. Dorsalsegment 
aus war das Rückenmark völlig normal. Halban bezieht auf diesen Herd 
die vorhanden gewesene Hautsensibilitätsstörung; er deutet an, dass sich 
daraus vielleicht ergeben könnte, dass die Hantsensibilitätsleitung für die 
untere Extremität an der Grenze vom mittleren and unteren Dorsalmark 
noch im Wesentlichen eine ungekreuzte sein müsse; doch liegen nach seiner 
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eigenen Ansicht die Verhältnisse des Falles für einen sicheren Schluss zu 
complicirt. (Nach der Ansicht des Referenteu ist aus mehrfachen Gründen 
nicht einmal die Zurückbeziehung des anatomischen Befundes auf die klinisch 
festgestellte Sensibilitätsstörung in diesem Falle erlaubt und der Fall be- 
rechtigt zu keinerlei Schlüssen in Bezug auf den Verlauf der sensiblen Bahnen.) 


5. Schlagenhaufer: Casuistische Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie des Rückenmarks. Seite 208. 


1. Primäres Sarkom des Rückenmarkes mit sarkoma- 
töser Infiltration der Pia desRückenmarks’und des Gehirns. 
Eine 37jäbrige Fran bemerkt seit etwa 5 Jahren ein Schwächer. 
werden des rechten Beins und der rechten oberen Extremität. Dann folgt 
unsicherer, cerebellar-atactischer Gang, später epileptiforme Anfälle, Seh- 
störungen, Ausfallserscheinungen von Seiten des linken Trigeminus. Die 
Symptome wechseln sehr. Der Tod erfolgt plötzlich im Coma. Die Section 
ergiebt einen hauptsächlich in der Höhe des III. und IV. Halssegments 
sitzenden Tumor, der sich histologisch als ein sehr kleinzelliges, gefäss- 
reiches Sarkom erweist, zahlreiche Blutungen und auch eine durch Zerfall 
des Geschwulstgewebes bedingte Höhle enthält. An der Stelle seiner 
grössten Entwicklung nimmt er fast den ganzen Rückenmarksquerschnitt ein. 
Im Bereich des Tumors ist die Pie fast von normaler Beschaffenheit, da- 
gegen zeigt sie in ihren hinteren zwei Dritteln im Bereich des unteren 
Cervical- und des Dorsalmarks, weniger im Lendenmark eine dichte Infl- 
tration von kleinen Geschwulstzellen. An den austretenden Wurzelu ist 
meist nur das Perineurium befallen. Auch die Pia des Gehirns ist von aller- 
dings weniger zahlreichen Gesohwulstzellen durchsetzt, ebenso die Scheiden 
der Optici und Trigemini. Bemerkenswerth ist noch eine tiefe durch Ab- 
plattung des Unterwurms und der benachbarten Theile entstandene Mulde 
im Kleinhirn, die auf die Tumorentwicklung im oberen Halsmark zu beziehen 
ist. Im Gegensatz zu der meist verbreiteten Ansicht ist Verfasser der 
Meinung, dass der Tumor im Halsmark primär, die Infiltration der Meningen 
secundär ist. 
2. Ein Fall von subacuter inselförmiger Sklerose. 
Kurze Mittheilung eines sehr interessanten Falles einer sehr rasch ver- 
laufenen multiplen Sklerose. 49jähriger Mann. Vor 3 Wochen Trauma, 
bestehend in heftiger Erschttterung des linken Arms. Seither Schwäche 
erst im linken Arm, dann auch im linken Bein. Die Untersuchung ergiebt 
spastische linksseitige Hemiparese und Hemiataxie. Nach wenigen Tagen 
Parese auch im rechten Arm und später im rechten Bein, Blase und Mast. 
derm frei. Sensibilität geringfügig alterirt. Dann Sprach- und Schluck- 
beschwerden und ‘71/4 Wochen nach Beginn der Krankheit Exitus duroh 
Pneumonie. Die Section ergiebt macroscopisch keine Veränderungen, micro. 
scopisch finden sich zwei Herde, einer mit grösster Ausdehnung im IV. 
Cervicalsegment, einer in der Mitte des Dorsalmarks, beide von annähernd 
gleicher histologischer Beschaffenheit. Batroffen ist nur die weisse Substanz, 
während die graue auch nach Nissl intact ist. Nach Marchi findet sich 
Zerfall der Markscheiden und massenhaft Fettkörnchenzellenanhänfung, vari- 
cds gequollene, dazwischen aber auch noch erhaltene Axencylinder, keine 
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Spur von seoundärer Degeneration, mit Weigert-Pal ausgedehntes berd- 
fürmiges Fehlen der Markscheiden, mit Kernfärbungen ein kernreiches dichtes, 
aus ziemlich grossen, mit welligen Fortsätzen versehene Zellen bestehendes Ge- 
webe in den degenerirten Partieen. Ziemlicher Gefässreichthum, die adventitiellen 
Räume und die Gefässe kleinzellig infiltrirt. Zahlreiche nackte Axencylinder. Das 
Gehirn wurde nicht untersucht. Verfasser stellt und begründet die Diagnose 
multiple Sklerose unter Abgrenzung von der Myelitis und der Gliomatose. 

8. Diffuse Myelitis, combinirt mit congenitaler 
Hydromyelie. 

Die Myelitis war klinisch bemerkenswerth wegen eines lange Zeit mit 
ihr zusammen bestehenden papulösen Exanthems. Anatomisch fanden sich 
die Zeichen einer sehr ausgebreiteten, den grössten Theil des Marks ein- 
nehmenden Myelitis und eine Hydromyelie im Dorsalmark. Ausserdem ist 
das Vorderstranggrundbündel auffällig asymmetrisch angelegt und auch die 
Vorderhörner sind ungleich stark. Diese Abweichungen sind wohl als pri. 
disponirendes Moment für die Entstehung der Myelitis anzusehen. 


6. H. Weiss: Ueber diffuse Sklerose des Hirns und Rückenmarks. 
Seite 245. | 

Eine 37jährige Frau erkrankte 4 Jahre vor ihrem Tode angeblich 
acut unter meningealen Symptomen — Schlingbeschwerden, Ersohwerung 
der Sprache, Spasmen — vielleicht bedingt durch eine Ohrerkrankung. 
Erheblicher Rückgang der Symptome, nach 2 Jahren erneute Zunahme. 
Jetzt findet sich als Hauptsymptom ein spastischer Zustand der gesammten 
quergestreiften Muskulatur; in der Ruhe ist sie noch ziemlich scohlaff, bei 
der geringsten Action aber gerathen alle Muskeln in einen Zustand all. 
mählich ansteigender Spasmen, wodurch sehr bald jegliche Bewegung un- 
möglich wird; auch spontan tonis-he Krämpfe. Sprechen, Phonieren, 
Schlucken ist dadarch ebenso gestört, wie jede andere willkürliche Bewegung. 
Reflexe hochgradig gesteigert, keine Lähmungen. Extreme Abmagerung. 
Tod durch Sepsis im Anschluss an Decubitus. Erst zuletzt Störungen des 
Gedächtnisses und der Intelligenz. Die klinische Diagnose lautete diffuse 
Sklerose, die sich an einen meningealen Process angeschlossen hat. Die 
Section bestätigte das. Es fiel bei der Zerschneidung des Gehirns und 
Rtickenmarks deren abnorme Consistenz anf; die Binde ist derb, ebenso das 
Marklager, besonders hart sind die Thalami, auch Medulla oblongata und 
Rückenmark sind härter als in der Norm. Diesen positiven macroscopischen 
Befunden gegentiber ergab die microscopische Untersuchung nur geringe 
Veränderungen. Die Ganglienzellen sind nach Nissl normal. Grosshirn 
und Medulla oblongata zeigten keine sklerotischen Stellen, in der Rinde 
des Kleinhirns waren die Gliafasern mässig vermehrt, am Rückenmark war 
die Gliawucherung stärker, die Septen waren um das Doppelte und Drei- 
fache verdickt, die Gefässe erweitert, die Wände verdickt. Das Nerven- 
gewebe war auch hier frei. Der Gegensatz zwischen erheblichen macro- 
scopischen und sehr geringen microscopischen Befunden ist für die diffuse 
Sklerose characteristisch. Im Ganzen unterscheidet man bei ihr zwei Stadien, 
des der Hyperplasie und das der Schrumpfung; hier lag im Wesentlichen 
das erstere noch vor. Das klinische Bild ist oharacteristisoh genug, um 
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each intra vitam die Stellung der richtigen Diagnose zu ermöglichen (Ab. 
grenzung der multiplen Sklerose, progressive Paralyse eto.). Die Aetiologie 
ist recht dunkel. 


7. v. Halban: Ueber Veränderungen des Centralnervensystems beim 
Tetanus. Seite 262. 

v. Halban konnte das Nervensystem von zwei an Tetanus zu Grunde 
gegangenen Personen mit den neueren Methoden, namentlich mit Marchi 
und Nissl untersuchen. Er faud fast alle Vorderhornzellen mehr oder 
weniger verändert. Die Kerne liegen meist central, sind gnt gefärbt und 
begrenzt, nicht vergrössert oder verkleinert, ebenso ist das Kernkörperchen 
meist ungefähr normal, nur häufig ein wenig vergrössert. Am stärksten 
olterirt. sind die Nisslkörper, Anfangs sind sie stärker gefärbt und ge- 
quollen, später verlieren sie dann ihre Färbbarkeit, schwellen an, rücken 
mehr gegen d.e Mitte zusammen, bis schliesslich nur noch ein perinuclearer 
Ring von ihnen übrig bleibt. Auch die Protoplasmafortsätze werden in 
diesen chromatolytischen Zellen unsichtbar. Die Spivalganglienzellen sind zum 
Theil blässer als rorımal, Keıngrenzen leicht verschwommen, Kern leicht 
mitgefärbt, häufig 1sndstäindig, Kerinkörpeichen vergrössert. In den moto- 
rischen Kernen der Medulla oblongata fanden sich ähnliche Veränderungen, 
wie in den Vordeihornzellen; am wenigsten veräudert waren im ersten Fall 
die Zellen des motorischen Trigeminuskerns, obwohl starker Trismus be- 
standen hatte. Schliesslich sind auch die grossen Pyramidenzellen blasser 
als normal und zeigen namentlich in ihrer Peripherie Chromatolyse. In 
einem der beiden Fälle waren auch die Zellen der Clarke’schen Säulen 
deutlich degenerirt. Endlich fanden sich beide Male mit Marchi diffuse 
Alteraticnen, namentlich in den Pyramidenstrangbahnen. Der eine Fall 
zeigte starke Hyperämie, der zweite starke Leukocytose um die Zellen der 
Hirnrinde herum. Im zweiten Fal! hatte die ursprüngliche Wunde am Arm 
gesessen, aber die spinalen Veränderungen waren trotzdem im unteren Dorsal. 
und im Lendenmark am stärksten ausgebildet. H. schliesst aus seinen Be- 
funden, dass das Tetanustoxin auf alle Theile des Centralnervensystems, 
wenn anch nicht in überall gleich starkem Maasse, schädigend einwirkt. 
Die geringen Veränderungen der Zellen im motorischen Trigeminuskern trotz 
des starken Trismus und einiges Andere beweist, dass das klinische Bild 
nicht überall in directen und einzigen Zusammenhang mit den histologischen 
Befunden zu bringen ist. 


8. Obersteiner: Bemerkungen zur Helweg'’schen Dreikantenbahn, 
Seite 286. l 

Obersteiner bespricht erschöpfend deu als Helweg'sches Bünde 
oder als Bechterew sches Bündel oder als Dreikantenbahn bekannten 
Faserzug, der, bisher wenig beachtet, von Helweg, Bechterew und 
neuerdings von Pick genauer studirt wurde. Etwa in der Höhe des V. 
oder VI. Cervicalnerven macht sich nach O bersteiner, der sich bei seiner 
Beschreibung auf eine Reihe eigener Präparate stützt, an der Peripherie des 
VSS ein unscharf begrenztes helleres Gebiet bemerkbar, erst in Form einer 
Linse, dann bald in der eines Dreiecks, mit der Basis nach der Peripherie 
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des Markes zu. Mit Ausbildang der Pyramiden, oerebral von deren Kreuzung, 
ändert sich die Gestalt des Btindels, es flacht sich ab und bald nach Auf. 
treten der ersten Olivenkerne entzieht es sich der Weiterverfolgung. Das 
Bündel ist aber äusserst variabel in Form und Ausbildung und Lagerung. 
Mitunter ist die Aufhellung, durch die es sich auf Markscheidenpräparaten 
kandgiebt, eine sehr auffällige, bisweilen eine eben nur bemerkbare. Es 
tritt meist in nahe örtliche Beziehung zum Gowers’schen Bündel, an dessen 
ventralem Ende es meist liegt, während andermal die beiden Fasersysteme 
sich wohl auch direct vermischen. Die t:ellere Färbung des Bündels auf 
Markscheidenpräp raten — auf Carmin- und ähnlichen Präparaten findet sich 
dem entgegen eina duaklere Färbung — ist aber nicht etwa das Zeichen 
einer Degenaration, sondern kommt dadurch zu Stande, dass die Nerven. 
fasern in diesem Gebiete auffällig fein und zart sind und eine sehr schmale 
Markscheide haben; wahrscheinlich finden sioh diese feinen Fasern, wenn 
das Helweg’sche Feld nicht auffallend ist, nicht so sehr zu einem com- 
pacten Bündel vereinigt, sondern sie sind im Seitenstranggebiet mehr diflns 
vertheilt. Ueber die Bedeutung dieser Bahn, ihren Ursprung und ihre 
Endigung kann auch O. nur Vermuthungen äussern. 


9. Obersteiner: Zur Histologie der Gliazellen in der Molecular. 
schicht der Grossbirnrinde. Seite 301. 


An Marchipräparaten der Hirnrinde von nicht zu jungen Personen 
(etwa über 30 Jahre alt) sieht man schon bei schwachen Vergrösserungen 
in der äusseren oft belleren Zone der Molecularschichte eine Anzahl ziem- 
lich gleichmässig verstreuter schwarzer Pünktchen, die ia den tieferen Lagen 
dieser Schicht und in der der kleinen Pyramidenzellen feblen, während sie 
sich in der der grösseren Zellen dieser Art wieder finden. Die schwarzen 
Stellen entsprechen, wie stärkere Vergrösserungen lehren, Zellen von unregel- 
mässig eckig bis rundlicher Form, von wechselnder Grösse, manchmal mit 
Andeutung von einem Fortsatz versehen. Im Inneren findet sich häufig ein 
Kern ohne Kernkörpershen. Im Zellkörper sieht man eine Anzahl gleich- 
mässig vertheilter dunkelbrauner Körner, die von sehr verschiedener Grösse 
sind und nach ihren Färbungseigenschaften als adipogenes Pigment anzusehen 
sind. Einzelne dieser feinen Körnchen finden sich bereits bei sehr jungen 
Individuen in den ersten Lebensjahren, im zweiten Dezennium können sie 
schou in sehr beträchtlicher Anzahl varhanden sein und vom dritten, jeden- 
falls vom vierten Jahrzehnt an diirften sie in kuinem Gehirn ganz fehlen. 
Sie sind also nicht, wie man bisher meist glaubte, als Ausdruck der senilen 
Involation anzuseben. Parallel ihrem Auftreten und ihrer Entwicklung .er- 
scheinen sie auch in den grossen Pyramidenzellen. Auch hier findet man 
sie bereits im Anfang des zweiten Dezenniums. — Obersteiner bezweifelt, 
ob die Ansicht Weigert’s, dass die Glia nur raumausfüllende und sttitzende 
Aufgaben habe, richtig sei; ihr verschiedenes histologisches Verhalten giebt 
aber einen Hinweis auch auf verschiedene fanctionelle Aufgaben. Er ist 
ferner nicht geneigt, bedingungslos die Ansicht Weigert’s zu unterstützen, 
dass die Gliafasern durchwegs vom Protoplasma der Zellen differenzirt sind. 
— In den geschilderten Gliazellen fand er vielfach ausser den Pigment- 
körnern noch glänzende, rundliche Gebilde ; er glaubt, dass duroh Zerfall der 
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Gliazellen aus diesen runden Gebilden Amyloidkörperchen sich entwickeln 
und er lehnt die Entstehung der letzteren aus Axencylindern ab. Sohliess- 
lich weist er darauf hin, dass sich bei der Marchifärbung regelmässig im 
Gehirn an der Adventitia der Gefässe schwarze Körner finden, theils als 
Fettkörnchenzellen, theils mehr isolirt, und zwer dies schon bei jungen 
Individuen. 


LXXXV) C. Lloyd Tuckey: Treatment by Hypnotism and Suggestion 
or Psyoho-Therapeutics. 
(Fourth Edition. London 1900.) 

Die 1. Auflage obigen Werkes des Verfassers erschien 1895 in dent- 
scher Uebersetzung und hat in diesem Centralblatt seiner Zeit eingehende 
Besprechung gefunden (vergl. Jahrg. 1896, S. 246). 

Die vorliegende 4. Auflage des englischen Originals weist eine be. 
deutende Inhaltsvermehrung und verschiedene sonstige Verbesserungen auf. 
Von letzteren ist insbesondere die Beigabe eines Inhaltsverzeichnisses zu 
erwähnen, welches die Benutzung des Buches wesentlich erleichtert, und die 
Eintheilung des Stoffes in eine grössere Anzahl von Kapiteln. Der Verfasser 
hat neben seiner eigenen Erfahrung die Litteratur in eingeheuder Weise 
bertioksichtigt und sich bemiiht, bei Beurtheilung der Leistungen der Hypuo- 
therapie sich von Ueberschwänglichkeiten fern zu halten. Dass sich der 
Autor von einem früher begangenen Fehler noch nicht losgemacht hat und 
die Psychotherapie im Titel nuch immer als gleichbedeutend mit Behandlung 
durch Hypnose und Suggestion binstellt, ist dagegen schwer begreiflich. 

L. Löwenfeld. 


IV, Referate und Kritiken. 


A. Hilfswissenschaften. 
Physiologie. 
726) Egmont Münzer und Hugo Wiener: Beiträge zur Analyse der 
Function der Rtickenmarkshinterstränge. 
_ (Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 21.) 

Eine grosse Reihe von Versuchen, die theils an Kaninchen, theils an 
Hunden angestellt wurden, haben die Verfasser zu folgenden Ergebnissen 
geführt: 

1. In Uebereinstimmung mit Sohröder v.d. Kolk ist anzunehmen 
dass alle sensiblen Nervenwurzeln bei ihrem Eintritt ins Rtickenmark sich 
sogleich in 2 Partisen spalten, von denen die eine (Schmerzen vermittelnde) 
zu den Zellen der grauen Substanz geht, die andere direct in die Hinter- 
stränge aufsieigt. 

2. Dadurch erklärt sich die nach Aortencompression eintretende Un- 
erregbarkeit der hinteren Wurzeln. Sie werden nicht dauernd functionell 
gelähmt, sondern nur der schmerzenvermittelnde Theil geht seines End. 
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organs, der grauen Substanz, verlustig, während die zweite Partie (die 
bulbopetalen Fasern) überhaupt nicht Schmerzeindrticke zu leiten hat. 

3. Die Sohmerzreaotion bei Reizung des Hinterstrangs wird nur durch 
Reizung der myelopetalen Hinterwurzelfasern und deren kurzen, endogenen 
Bahnen ausgelöst. 

4. In der grauen Sabstanz findet wahrscheinlich eine Umschaltung der 
Schmerzleitung statt. Der grösste Theil der secundären Bahnen läuft im 
Seiteustrang nach aufwärts. Andererseits ist eine Weiterleitung schmerz- 
hafter Eindrücke noch durch die Hintersträge, allerdings nur auf kurze 
Strecken wöglich, und diese Bahn erscheint anatomisch repräsentirt durch 
die kurzen endogenen Bahnen. Auch die Tast- und Temperaturempfindung 
wird darch den Theil der Hinterwurzelfasern geleitet, welche mit der grauen 
Substanz in Verbindung treten. 

5. Die bulbopetalen Fasern dienen den von den Bewegangsapparaten 
ausgehenden centripetalen Erregungen, welche unbewusst die Bewegungen 
reguliren. | 

6. Die beiden Partieen der hinteren Wurzelfasern entspringen wahr- 
scheinlich aus verschiedenen Zellen des Spinalganglions. 

Hoppe- 


727) Friedrich von Sölder: Der segmentale Begrenzungstypus bei Haut- 
anästhesisen am Kopfe, insbesondere in Fällen von Syringomyelie. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol.. Bd. XVIII, H. ?.) 

Während der segmentale Begrenzungstypus bei Hautanästhesieen auf 
dem Rumpfe und an den Extremitäten bekannt und erforscht ist, so fehlte 
doch eine genauere Darstellung des segmentalen Begrenzungstypus im Be- 
reiche des Kopfes: Sölder fand nun bei einem genaueren Studium, dass 
der segmentale Begrenzungstypus sich anch am Kopfe deutlich nachweisen 
Less. Obwohl der Verfasser seine Beobachtungen an syringomyelitischen 
Kranken unstellte, so ist es doch wahrscheinlich, dass dieser Typus für 
alle Krankheiten gilt, in deren Verlaufe Hautanästhesioon am Kopfe auf. 
treten. — Bei der Syringomyelie wurden die Sensibilitätsdefecte für alle 
Empfiodungsqualitäten durch eine Linie begrenzt, die von der Scheitelhöhe 
in directem Abstieg zum obersten Ansatzpunkte der Ohrmuschel verlief. 
Diese Linie steigt zum oberen Pol der Ohrmuschel empor, geht an der 
vorderen Muschelfläche senkreclit herunter, verläuft üher dem Antihelix 
horizontal nach vorn, bescheibt einen nach oben und vorne oonvexen Bogen, 
kreuzt den Unterkieferrand in seiner Mitte und erreicht auf der unteren 
Fläche des Kinnes hinter seiner Spitze die Mittellinie. Diese Linie, deren 
Verlauf soeben geschildert wurde, bezeichnet der Verfasser als Scheitel. 
Obr-Kinnlinie und illustrirt dieselbe an einer Reihe von Zeichnungen. 

Behr. 


128) Prof. Langendorff (Rostock): Ueber die Beziehungen des oberen 

sympathischen Halsganglions zum Auge und zu den Blutgefüssen des Kopfes. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1900, 8. 129—159.) 

Die sympathischen Nervenzellen des oberen Halsganglions senden eine 

dauernde Erregung in die von ihnen innervirten Muskeln der Iris (Dilatator 

pupillæ). Durchschnitt Verfasser nämlich einem Thiere an der einen Seite 
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den Grenzstrang in der Mitte des Halses und nahm ihm auf der underen 
das Ganglion fort, so war oft die Pupille der letzteren Seite enger als die 
der ersteren. Durch die einfache Nervendurchschneidung war also der 
dilatatorische Tonus nicht so vollständig aufgehoben worden, wie durch die 
Beseitigung des Ganglions. Als Zeichen der Sympathicusläbmong finden 
sich ferner roch auf der Seite, auf welcher das Halsganglion exstirpirt 
wurde: Verkleinerung der Lidspalte und Zurückziehung des Bulbus iu die 
Augenhöhle. Tiese Erscheinungen werdeu im Laufe der Zeit geringer und 
können gänzlich verschwinden, ja sogar ins Gegentheil umschlager. In 
allen Fällen zeigt sich eine solche Umkehr, d. bh. eine Pupillenerweiterung 
auf der des Ganglions beraubten Seite, wenn man einige Tage oder Wochen 
nach der Operation das Thier narkotisirt oder sensible oder Affectreize auf 
dasselbe einwirken lässt. Es treten dann an Stelle der Erscheinungen einer 
Lähmung des Sympatbions die einer Reizung dieses Nerven. Verfasser 
erklärt die Erscheinung folgendermassen: Nach Entfernung des oberen Hals- 
ganglions entarten die aus demselben kopfwärts aufsteigenden Nervenfasern. 
Diese Entartung wirkt auf die versorgten Muskelfasern des Dilatator pupillæ 
als Reiz, so dass dieser in dauernde Contractur geräth. Der normal inner- 
virte Sphincter pupillæ leistet diesem Bestreben, die Pupille zu erweitern, 
jedoch so kräftigen Widerstand, dass erst bei Lähmung desselben durch die 
Narkose die Contractur des Dilatator in die Erscheinung treten kann. 
Groeuouw. 


B. Nervenheilkunde. 


1. Pathologische Anatomie und allgameine Pathologie. 
729) A. Homén (Helsingfors): Kleiner Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 10.) 

H. theilt einen Fall von Tabes auf hereditär-sypbilitischer Grundlage 
mit. Es bandelt sich um den 22jährigen Sohn eines Schusters, der in den 
letzten Jahren seines Lebens an einer rechtsseitigen Hemiplegie mit Sprach- 
störungen auf syphilitischer Grundlage bebandelt worden war. 

Das erste Zeichen der Tabes war unfreiwilliger Urinabgang, der im 
12. Jahre zuweilen bemerkt worden sein soll; dann kamen mit 14 oder 15 
Jahren anfallsweise auftretende lancinirende Schmerzen, Unsicherheit des 
Ganges, später Abnahme der Sehschärfe auf dem linken Auge bis zur vül. 
ligen Blindheit, während auf dem rechten die Sehschärfe auch bedeutend 
abgenommen hat. In den letzten 2 Jahren ca. stundenlange Anfälle von 
Steifigkeit in der rechten Körperhälfte mit Erschwerung des Sprechens, Ab. 
nahme des Gedächtnisses. 

Die Untersuchung ergab ausserdem noch Ataxie, fehlende Kniereflexe, 
ungleiche und träge reagirende Pupillen, Sehnervenatrophie und Sensibilitäts- 
störungen in segmentirter Arordnung mit Herabsetzung vorzugsweise der 
tactilen Sensibilität. Unter der antiluetischen Behandlung im Krankenhause 
hörten die apoplectiformen Anfälle, welche möglicher Weise durch luetische 
Herderkrankung im Gebirn bedingt waren, auf, während die übrigen Er- 
scheinungen unbeeinflusst blieben. Hoppe. 
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730) E. A. Homén und Taav. Laitinen: Die Wirkung von Streptococcen 
und ihrer Toxinen auf periphere Nerveu, Spinalganglien und das Rückenmaik. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anatomie, XXV, 8. 4-96, 1899.) 

Die Verfasser haben sich seit einer Reihe von Jahren mit der Frage 
nach dem Zusammenhang von Nervenstörungen, besonders Lähmungen, und 
voraufgegangenen Infectionen beschäftigt. Sie haben versucht, derselben 
experimentell näherzutreten und haben zu dem Zweck an einem sehr umfang- 
reichen Material Impfungen mit lebenden Streptococcen und mit aus deren 
Culturen gewonnenen hochgradig virulenteu Toxinen vorgenommen. Injieirt 
wurde in den N. ischiadicus und direct ins Rückenmark, Die Versuchs. 
protocolle, sowie die histologischen Befunde werden ausführlich mitgetheilt, 

Es fand sich zunächst allgemein, duss die histologischen Veränder- 
ungen nach Bakterien- und Toxineinspritzungen einander so ähnlich sind, 
„lass man annehmen muss, dass die Hauptausbreitungswege der Bakterien, 
sowie der Toxinlösung im Anfang ungefähr dieselben sind und dass die 
Bakterien gerade durch ihre Toxine ihre Hauptwirkung ausüben.“ 

Bei Injection in den Nerv konnte stets nachgewiesen werden, dass 
die Bakterieen centralwärts auf dem Wege der perineuralen Lymphscheiden 
sich ausbreiten und von diesen aus allmählich immer tiefer gegen das Cen- 
trum des Nervenbündels zu vordringen. Zum Rückenmark steigen sie auf 
ganz vorwiegend längs der hinteren Wurzeln, greifen auf die Meningen und 
von diesen auf die Rückenmarkssubstanz über. Spinalganglien- und Vorder- 
hornzellen weisen früh Veränderungen auf. 

Es wird als wichtig hervorgehoben, dass die histologischen Veränder- 
ungen im Allgemeinen, sowohl nach Bakterien- als nach Toxineinspritzung, 
im Anfang mehr degenerativer Natur sind und erst später sich entzündliche 
und sklerotische, bisweilen auch rein destructive Processe anschliessen. 

In diesem Befunde seben die Verfasser eine Stütze für die Ansicht, 
„dass manche Rückenmarksaffectionen, sowoh! solche mehr degenerativer als 
solche entzündlicher Art, infeotiöser oder toxischer Natur sind. Besonders 
geben sie eine anatomische Grundlage für die Theorie der ascendirenden 
Neuritis.“ Sohröder. 


731) Chr. Ulrich: Ueber das Verhältniss zwischen Morbus Basedowii 
und Myxödem. 
(Nordiskt medicinskt Arkiv 1900, Nr. 9, S. 1—9.) 

Unter 43 Patienten mit Struma fanden sich 3, die eine Reihe Symp- 
tome darboten, von welchen einige dem Morbus Basedowii, andere vielmehr 
dem Myxödem angehörten. | 

U. sucht nun zu beweisen, dass die Symptome des Morbus Basedowii 
und des Myxödem sich oft gleichzeitig bei derselben Person zeigen, dass 
Myxödem und die damit verwandten Fälle nebst mehreren oder wenigeren 
Symptomen derselben bei Patienten mit Morbus Basedowii nicht selten auf- 
treten, dass das umgekehite Verhältniss, Symptome des Morbus Basedowii 
bei Patienten mit Myxödem gelegentlich beobachtet worden ist und auch 
durch Tbyreoidisation derselben nachgewiesen werden kann, ferner dass die 
für die eine Krankheit tezeichnenden Symptome fast alle unter denselben 
oder ähnlichen Formen bei der anderen Krankheit nachgewiesen werden 
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können, endlich dass die Veränderungen in der glandula thyreoidea einander 
nicht entgegengesetzt, sondern vielmehr verwandt sind, und dass die Kenn- 
zeichen der einen Krankbeit (Myxödem) als eine Eutwickelung der anderen 
anfgefasst werden muss. Poul Heiberg (Kopenhagen). 


732) A. D. Kazowsky (Bessarabien): Beitrag zur Lehre von den Ver- 
änderungen des Nervensystems bei Erschütterungen. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 17.) , 

K. stellte 2 Versachsreihen an je 5 Kaninchen an. In der ersten 
wo die Schläge (auf die Stirnbeine) so schnell und stark ausgeführt wurden: 
dass das Thier unter klonischen Krämpfen in einer halben Stunde erlag, 
localisirten sich alle Veränderungen im verlängerten Mark und im oberen 
Theil des Rückenmarks. Dieselben bestanden in degenerativen Veränder- 
ungen der Markscheiden und in kleinen capillaren Blutergüssen. In der 
zweiten Versuchsreihe, wo die Schläge weniger schnell und weniger stark 
geftihrt wurden, so dass die Thiere, welche nur schwache Krämpfe bekamen 
und sich bald wieder erholten, 5—6 Tage am Leben blieben, dabei aber 
beträchtlich abmagerten und apathisch wurden, waren die Resultate ganz 
ähnlich, nur waren die Degenerationen bedeutend geringer uud Hämorrhagisen 
kamen nicht vor. Es gehen also auch bei Thieren, welche den mechanischen 
Insult üherleben, ausgesprochene degenerative Veränderungen vor sich. Die- 
selben spricht K. (wie Bikeles) als degenerative Neuritis aus. 

Nekrotische Veränderungen des Achsencylinders sind, wenn sie viel- 
leiobt auch vorkommen, jedenfalls seltener, als Schmaus annimmt. Dass 
das verlängerte Mark vorzugsweise die Veränderungen zeigt, liegt nach K. 
an seiner Mittellage und der damit verbundenen beträchtlichen Schwankung 
im Druck des Gewebes und im Blutdruck, wodurch die Medulla zu einem 
locus minoris resistentiæ wird. Hoppe. 


733) W. Freund: Microscopische Untersuchungen an peripheren Nerven 
bei Erkrankungen des Säuglingsalters. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. VI, S. 14—16, 1899.) 

Verfasser hat an 28 verschiedenen, meist an Magendarmerkrankangen 
verstorbenen Säuglingen den Plexus brachialis, den N. cruralis und den N. 
ischiadious nach Marchi untersucht. Sämmtliche Präparate waren frei von 
Degeverationsprodacten. Bei einem Theile derselben Kinder hatte Thie- 
mich im Rückenmark Degeneration der vorderen Wurzeln nachweisen können. 
Die Erklärung siebt Verfasser in der grösseren Resistenz des peripheren 
Nervensystems gegentiber den in Frage kommenden Schädlichkeiten. 

Sohröder. 


734) Levaditi: Contribution & l'étude des atrophies musculaires expéri- 
mentales. 
(La presse médicale 1899, Nr. 81, p. 214.) 

Levaditi behandelte experimentell die sehr interessante Frage nach 
dem Einfluss der Pyramidenbahnen auf die Ernährung der ihr fuuctionell 
zugehörigen Musknlator. Er durchschnitt bei zahlreichen Meerschweinchen 
und Kaninchen das Rtickenmark am unteren Ende des Dorsalmarkes und 
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bei einem Theil zum Vergleich auch den N. ischiadicus und untersuchte die 
betreffende Muskulatur am 15., 26., 30. und 50. Tage. Er fand trotz 
Integrität des peripheren motorischen Neurons eine sichere Muskelatrophie 
nach Läsion der Pyramidenbahnen, und zwar handelte es sich um atro- 
phische Processe, zum Theil sogar degenerativer Natur, in der Muskelfaser, 
die ihrem Wesen nach mit den bei Zerschneidung der peripheren motorischen 
Nerven erzielten tibereiustimmten, nur quantitativ geringer waren. Diese 
Intensitätsdifferenz führt L. darauf zurück, dass bei der Pyramidendurch- 
schneidung die Function der contractilen Fasern nur in viel geringerem 
Maasse gestört ist. Er ist nicht geneigt, einen besonderen trophischen Ein- 
fluss des peripheren motorischen Neurons auf die Muskulatur anzunehmen, 
sondern glaubt, dass das nutritive Gleichgewicht des Muskels eine Function 
seiner Thätigkeit ist, je mehr diese gestört ist, desto stärker sind die 
nutritiven Veränderungen. Und so sieht er den Grund für die Muskel- 
atropbie nach Pyramidenbahneoverletzung auch nur in der dadurch bedingten 
Schädigung der Function der Muskelfaser. Cassirer. 


735) Soukhanoff: Sur l'état variqueux des dendrites corticales. 
(Arch. de Neurol., April 1900.) 

Die Protoplasmafortsätze der Ganglienzellen der Grosshirnrinde haben 
bekanntlich kleine Nebenästohen, die von den Autoren mit verschiedenen 
Namen belegt sind; so nennt sie Ramon y Cajal Collateraldornen, Ver- 
fasser hält die Bezeichnung „appendices collaterales® für die zweckmässigere, 
da die Aestchen nicht zugespitzt, sondern abgerundet, kolbenförmig sind. 
Ihre physiologische Bedeutung kann in Beziehungen. zu den Ernährungs- 
vorgängen der Zelle, vielleicht aber auch in der Theilnahme an der Per. 
ception von Beizen beruhen. Verfasser hat bei einzelnen neugeborenen 
Thieren, die besonders schwach auf die Welt kommen und noch nicht laufen 
können, z. B. Katzen, gefunden, dass diese Appendices in geringerer Anzahl 
vorhanden sind oder fehlen, und zwar bei gleichzeitiger varioöser, rosen- 
kranzförmiger Veränderung (état moniliforme) der Protoplasmafortsätze, 
während die Gehirne anderer kräftigerer und beweglicherer Nengeborener 
denselben Befund wie von ausgewachsenen Thieren bieten. Den Etat monili- 
forme mit anregelmüssiger Vertheilung und abweichendem Verlauf der 
Appendices glaubt Verfasser bei chronischen und subacuten Intoxicationen 
(Arsenik, Alcohol u. 8. w.), einzelnen Formen von Autointoxioationen 
(z. B. Urämie) und bei brüsken Ernährangsstörungen (Carotisunterbindung) 
nachgewiesen zu haben; er hält ihn stets für pathologisch, nicht für den 
Ausdruck einer physiologischen Contraotilität der Protoplasmasubstanz. Die 
Thatsache, dass die varicöse Entartung sich als Leichenerscheinung findet, 
giebt Verfasser zu; es gelingt ihm aber nicht, in überzeugender Weise dar- 
zuthun, dass der Befund seiner Experimente tiber diesen Einwand erhaben 
ist. Er citirt dann mehrere Autoren, welche diese Veränderungen an Ge- 
hirnen Verblödeter gefunden ‚haben und sie als anatomische Manifestation 
des Schwachsinns auffassen. Verfasser schliesst sich dieser Ansicht an unter 
Berufung auf seine Thierversuche. Eine ausführliche Litteraturübersicht ist 
beigefügt. Bennecke (Dresden). 
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736) H. Berger: Beiträge zur feineren Anatomie der Grosshirnrinde. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. VI, S. 405-420, 1899.) 

B, hat die Angaben Cramer’s, der nach Pthisis bulbi in der Fissura 
calcarina beiderseits Verschmälerung der Rinde, Verkleinerung aller Riuden- 
zellen und Rarefication der unterhalb des Gennari’schen Streifens gelegenen 
Zellen constatirt hatte, einer Nachprüfung au drei ihm zur Verfügung 
stehenden Fällen beim Menschen unterzogen. 

Er bestätigt die auffallende Verkleinerung sämmtlicher Zellen «der 
colluteralen Seite; ob auch die Zellen der gleichen Seite kleiner sind, lässt 
er unentschieden ; Ausfall von Zellen haben seine sorgfältigen Zählungen 
nicht mit Sicherheit ergeben. Engere Beziehungen des Opticus zu einer 
oder mehreren bestimmten Schichten der Rinde der Calcarina, wie sie v. 
Leonowa angiebt, hat er nirgends auffinden können. 

Ein interessantes Gegenstück zu diesen Resultaten liefert das Thier- 
experiment. Setzt man einem neugeborenen Thiere auf einer Seite ein 
künstliches Symblepharon, so ist, wenn man das Thier lange genug aın 
Leben lässt, auf der contralateralen Seite eine Entwicklungshemmung zu cou- 
statiren, die dadurch zum Ausdrack kommt, dass sämmtliche Zellen kleiner 
sind und enger aneinander liegen. 

Den Schwerpunkt der Veränderungen glaubt B. beim blinden Menschen 
wie bei seinen Thierexperimenten stets in den oberen Rindenschiohten ge- 
fanden zu haben. 

Verfasser warnt vor vorschnellen Versuchen, auf Grund einzelner 
pathologischer oder experimenteller Beobachtungen bestimmte Functionen in 
bestimmten Schichten der Grosshirnrinde localisiren zu wollen. Unsere 
Kenntnisse vom Bau der Rinde reichen dazu bei weitem nicht aus. 

| Schröder. 


737) G. Marinesco: Neue Beobachtungen tiber die Veränderungen der 
Pyramidenriesenzellen im Verlauf der Paraplegieen. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 22, S. 351.) 

Marinesco hat in 6 Fällen von Compression des Büokenmarks, 
welche zu absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen geführt hatte, 
die Zellen der Roland’schen Zonen des Grosshirns einer genauen Unter- 
suchung unterzogen. Er fand in allen Fällen Veränderungen der Riesen- 
zellen im oberen Drittel der vorderen Centralwindungen und im Lobulus 
paracentralis (Schwellung des Zellkörpers, Auflösung der chromatophilen 
Elemente, Verdrängung des Kernes; in älteren Fällen Atropbie des Zell- 
körpers, Abnabme der Zahl der Riesenzellen). In einem Fall von amyo- 
trophischer Lateralsklerose mit Bulbärerscheinungen ergab die Untersuchung 
der Hirorinde: fast völligen Schwund der Riesenzellen im oberen Drittel 
der vorderen Centralwindungen; nur einige äusserst atrophische waren 
zurtickgeblieben. Statt der Riesenzellen fanden sich kleine Hanfen von 
Körnchenzellen. Ferner constatirte Marinesco: einfache Atrophie der 
Betz’schen Zellen in den hinteren Centralwindungen. Der Verfasser basirt 
auf seine Befunde die Hypothese, dass es sich um primäre Entartung des 
Pyramidalbtindels mit secundärer aufsteigender Degeneration und progressiver 
Atrophie der Zellen handelt, die schliesslich völlig schwinden können. 

—— Gaupp. 
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738) W. Mayer: Ueber Myelitis acnta. 
(Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems, 

Vil. Heft Herausgeg. von Prof. H. Obersteiner, Leipzig u. Wien 1900.) 

An der Hand von 7 eigenen Beobachtungen acuter Myelitis tritt Ver- 
fasser der Frage nach der Natur des der Erkrankung zu Grunde liegenden 
pathologisch-anatomischen Processes näher. Wenn er auch nach eigener 
Erfahrung und unter Berücksichtigung der einschlägigen Litteratur eigentlich 
entzündliche Processe im Sinne Oppenheim’s nur in der Minderzahl vor. 
findet, so glaubt er ıloch bei allen diesen Vorgängen eine stricte Abhängig- 
keit der Gewebsveränderungen vom Gefässsystem nachweisen zu können. 
Die Gefässe selbst, in den frühesten Stadien hyperämisch, zeigen späterhin 
die pathologisch-anatomischen Merkmale einer Entzündung ihrer Wand, 
wobei freilich zu berücksichtigen ist, dass die Gefässwände sich ad integram 
restitniren können. 

Die Vorgänge am Gewebe selbst, in Folge der Gefässanordnung in 
der Peripherie als keilförmige, näber dem Centralkanal als länglich-rundliche 
Herde auftretend, bestehen vorwiegend aus necrotischen und necrobiotischen 
Processen, wobei je nach der Intensität der Gewebssobädigung, von der 
einfachen, der Restitution fähigen Qnellung der nervösen Elemente, durch 
den mehr minder ausgedehnten Schwund derselben bei Erhaltung der Stütz- 
substauz hindurch, bis zur totalen Necrose der gesammten betroffenen 
Gewebspartie alle Uebergänge vorkommen. In der weissen Substanz kann 
man danach zwei den verschiedenen Intensitätsgraden der Schädigung ent- 
sprechende anatomische Vorgänge unterscheiden, die Bildung des Lücken- 
feldes und die Erweichung, welcher die Ausgänge in Sklerose bezw. in 
Höhlenbildung zugehören. 

Der Fall VII bildet eineu Beleg für den Uebergang der subacuten 
Myelitis in multiple Sklerose. 

Wenn wir auch in der engen Umgrenzung, die Verfasser dem Ent- 
zündungsbegriffe giebt, nicht übereinstimmen, wenn wir ferner glauben, dass 
Verfasser recht wichtige Erscheinungen an der Nearoglia in den Herden 
oder ibrer Umgebung zu Unrecht vernachlässigt hat, wenn wir endlich seine 
Auffassungen über Natur und Herkunft der Körnchenzellen nicht ganz 
theilen können, so stimmen wir doch in der Hauptsache mit ihm tiberein, 
dass dem klinischen Bilde der accten herdförmigen Myelitis im Wesentlichen 
eine einzige pathologische Veränderung entspricht, eine primäre Entztindung 
der Gefässe, welche je nach ihrer Intensität das Gewebe in verschiedenen 
Graden betheiligen kann. 

Die Ursache der Erkrankung sieht Verfasser in einer (auf dem Blat- 
wege) erfolgenden Infection des Rtückenmarkes mit Bakterien ygnd Toxinen, 
welche unter allen möglichen prädisponirenden Ursachen, Trauma, Erkältung 
t. s. w. ihre Wirkung entfalten können. 

Mit einer Schilderung der klinischen Symptome und einer fast voll. 
ständigen Litteraturübersicht sohliesst die in jeder Hinsicht gediegene Ab. 
handlung. Storoh (Breslau). 


— 1752 — 


739) Buchholz: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Myelitis. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. V, p. 346, 1899 ) 

Verfasser hat ein Rückenmark untersucht, das in oharacteristischer 
Weise den Typus einer acuten Myelitis darbot. 

Ausser einer diffusen Veränderung, die sich als Hyperänie der Pia 
mater, der weissen und grauen Substanz, darstellte, des Ferneren durch 
zahlreiche ganz frische kleinere Blutungen und eine geringfügige Kern- 
ansammlung längs der Gefässe, sowie durch eine unerhebliche Verdickung 
der Gliasepten characterisirt wurde, beschreibt Verfasser eingebender eine 
disseminirte Herderkrankung des Rückenmarksparenohyms. Diese kleinen, 
kugligen oder ovoiden Herde stehen zu den ‚Gefüssen, deren Muskulatur 
häufig byaline Entartung zeigt, in keiner offensichtlichen Beziehung, ebenso 
wenig lässt sich behaupten, dass sie mit den Hämworrhagieen in engerem 
Zusammenhange ständen. Sıe sind characterisirt durch eine Schwellung der 
Axencylinder, die im weiteren Verlauf zu einem Zerfall derselben führt. 
Neben oder in diesen Axencylindern gewahrte Verfasser Zellen, die er für 
Gliazellen erklärt und die offenbar bestimmt sind, die Zerfallsproducte der 
Axeucylinder in sich aufzunehmen. Zum Schluss vorficht Verfasser die 
Anschauung, dass die in seinem Falle reichlich vorhandenen Corpora amy- 
lacea ans Zerfallsproduoten der Axencylinder hervorgehen. 

Es sei mir gestattet, an die Deutung, welche Verfasser seinen Be- 
obachtungen giebt, einige Bemerkungen zu knüpfen. 

Im Lendentheile des Rtiokenmarks findet er in der Umgebung [der 
Gefüsse Leukooyteninfiltration, die er im Uebrigen vermisst. Liegt es nicht 
nahe, diese Herde für die frischesten zu halten, wo die Exsadatzellen noch 
ihren ursprünglichen Character bewahrt haben? In den anderen Herden 
könnten sie sich zu Mastzellen und Phagooyten entwickelt haben, und man 
hätte nicht nöthig, die in den zerfallenden Axenoylindern auftretenden 
Gebilde für Neurogliazellen zu erklären, mit denen sie ja gar keine Form- 
ähnlichkeit besitzen. Man wäre ja, wenn des Verfassers Deutung richtig 
wäre, gezwungen, eine Wanderung der Neurogliszellen anzunehmen, die doch 
im höchsten Grade unwahrscheinlich ist. 

Beztiglioh der Entstehung der Corpora amylacea muss man im Auge 
behalten, dass diese seltsamen Gebilde wahrscheinlich verschiedeuen Ursprung 
haben und sich einerseits wahrsoheinlich aus dem Material der Nervenfasern 
und andererseits auch aus Gliazellen entwickeln können. Kann man doch 
in Gliomen ihre stufenweise Entstehung an Stellen nachweisen, wo gar 
keine Nervenfasern vorhanden sind. Storoh (Breslau). 


740) H. Oppenheim: Ueber eine Bildungsanomalie am Aquæductus Sylvii. 
(Monatsschr. f. Psych.. u. Neurol., Bd. VII, S. 177—178,) 

O. theilt kurz mit, dass er in einem der von ihm als Bulbirlähmung 
ohne anatomischen Befond“, von Strümpell als „asthenische Bulbär- 
paralyse“ bezeichneten Fälle eine bisher als anatomisches Unicum zu be- 
trachtende Verdopplung des Aquæductus Sylvii, und zwar in seinem vordersten 
Theil, gefunden habe. O. verweist auf eine spätere ausführliche Veröffent- 
lichung des Falles. Schröder. 
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741) Giovanni Mingazzini: Beitrag zum klinisch-anstomischen Stadium‘ 
der Miorocephalie. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. VII, S, 429-371) 

Die Litteratur über Hemmungs- und Missbildungen des Gehirns ist 
eine recht umfangreiche. Alle Beschreibangen aber beziehen sich fast aus. 
schliesslich auf die äusseren Formverhältnisse, sowie auf die Furchen- und 
Windungsbildung. Man pflegt solche Gehirne, nachdem sie äusserlich unter- 
sucht, als Curiosa in die anatomischen Töpfe zu versenken ; und doch ist 
gerade von diesen Präparaten mancherlei Aufklärung über wichtigere Ver- 
hältnisse im Faseraufbau des Gehirns, zu erwarten. 


M. hat das Gehirn eiues 17jährigen microcephalen Idioten auf Serien- 
schnitten untersucht. Das Gewicht des frischen Gehirns mit der Pia betrug 
335 g, davon kamen 81 g auf Brücke, Medulla und Kleinbirn. Bezüglich 
der ausführlichen crauiologisohen Daten, sowie der Schilderung der äusseren 
Formverhältnisse sei auf das Original verwiesen. 


Die Mittheilang der Befunde auf den Schnittserien (eine Hemispnäre 
sagittal, die andere frontal) ist etwas summarisch gehalten ; als Resultate 
derselben fasst M. selb,r zusammen: 


Fast vollständiges Fehlen der Markscheidenbildung im vorderen Theile 
der Gyri frontales, des Lobus temporalis und der Insel; Spärlichkeit, aber 
nicht Mangel an Tangentialfasern in dem ganzen Reste der Hirnrinde ; sehr 
schwache Markfaserbildung im vorderen Schenkel der Capsula interne, im 
medialen Theil des Pes pedunculi und im grössten Theil der Fibræ trans. 
versæ pontis; Rarefaction des ganzen Systems der Pyremidenbatnen und 
des Rad. ascendens Trigemini; endlich abnorme Entwicklung des Kerns 
des Corpus restiforme und des Nucleus lateralis der Medulla oblongata ; 
leiohte Leptomeningitis spinalis, Rarofaction der Pyramidenbündel, Dege- 
neration der hinteren Wuszeln und zum Theil auch der Wurzelzonen des 
Hinterstranges. 

Die geringe Färbbarkeit der angeführten Theile des Grosshirns nach 
der Weigert’schen Methode fasst M. als den Ausdruck einer unvoll. 
kommenen Entwicklung auf; er unterlässt es nicht, darauf hinzuweisen, dass 
dieselbe am stärksten ausgesprochen war in einem Theil der von Fleoh 
sig als Associationscentren und der neuerdings als intermediäre Gebiete 
bezeichneten Windungen. 

Mit der Markfaserarmuth des Stirnlappens steht in Zusammenhang 
die geringe Färbbarkeit des vorderen Schenkels der inneren Kapsel und des 
medialen Theiles des Hirnschenkelfnsses. 

Vom Schläfenlappen waren die hinteren zwei Drittel gut entwickelt, 
und mit ihnen das Türck'’sche Bündel. 


Im Rückenmark schiebt M. den grössten Theil der Veränderungen auf 
das Bestehen der chronischen Leptomeningitis; die Pia war verdickt, es 
fand sich eine Randdegeneration und Verbreiterung der Septen. Die, be- 
sonders im Dorsalmark ausgesprochene, Degeneration der Hinterstränge er- 
klärt M. durch die Compression der Wurzeln in Folge der Leptomeningitis 
und macht aufmerksam auf die Aehnlichkeit derselben mit den Befunden 
bei Tabes. 
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Als Zeitpunkt des Eintrittes des Entwicklungshemmung beschreibt M. 
den VI.—VII. Fötalmonat. Scbhrüder. 


742) Max Rothmann (Berlin): Ueber Rückenmarksveränderungen nach 
Abklemmung der Aorta abdominalis beim Hunde. 
(Nenrol. Centralbl. 1899, Nr. 1 u. 2.) 

Nach einstündiger Abklemmung der Aorta abdominalis oberhalb des 
Abganges der Nierenarterien bei mittelgrossen jungen Hündinnen, welche 
klinisch zu schlaffer Lähmung der Hinterbeine mit Herabsetzung der Sen- 
sibilität und der Sehvenreflexe führt, entwickelt sich in den ersten 6 Stunden 
eine Verwaschenheit der Nissl’schen Granula mit centraler Anhäufung der 
der chromotophilen Substanz und Vaouolenbildung in den einzelnen Zellen, 
nach 10—12 Stunden feine Netzbildung innerhalb des diffus blau gefärbten 
Zellprotoplasmas und Auflösung einzelner Ganglienzellen. Nach 28 Stunden 
beginnen sich die Störungen wieder auszugleichen, es erscheinen wieder 
Granula (mit besonders starker Anhäufung um die Kerne). Nach 14—16 
Tagen sind nur noch weuige Abweichungen von der Norm bemerkbar. 

Zu bemerken ist noch, dass die, Schädigungen der Hinterbeine ohne 
Narkose weit schwerer sind, als bei Morphium.Aetherbetäubnng. Bei Ab- 
klemmung der Aorta oberhalb der A. mesenterica sup. entsteht völlige 
Lähmung der Hinterbeine, welcher in 6 —11 Stunden der Exitus folgt.! 

Hoppe. 


743) G. Bikeies (Lemberg): Eine ungewöhnliche Form von Schussver- 
letzung des Gehirns und die dabei coustatirte Hinterstrangdegensration. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 18.) 

Einem 19jährigen Gymnasiasten war durch Unvorsichtigkeit eine 
Revolverkugel an der rechten Stirn in die Schädelhöble gedrungen. Es 
zeigte sich neben Sopor und Kopfschmerzen Lähmung des linken Arms und 
Parese des linken Beins, während die Sensibilität nar herabgesetzt war (um 
Arm jedoch beträchtlich); auch bestand am linken Arm Allocheirie. Nach 
20 Tagen erfolgte der Exitus. 

Die Einschussöffuung des Schusskanals befand sich zwischen Gyrus 
frontal. med. und inf. und erweiterte sich bald beträchtlich, während sich 
ein Kanal in der Riohtung nach innen und unten abzweigte, welcher vor 
dem Kopf des Corp. striat. endigte. Der Hauptkanal zerfiel vor dem Sulous 
Rolandi abermals in 2 gesonderte Kanäle, den lateralen und anteren, ent- 
sprechend dem Gyr. oentr. ant., etwas oberhalb des Sulcus ; daun einen linken 
und oberen, durch eine 0,7 cm breite Brücke von ersterem getrennten, der 
an dem vorderen Theil des Gyrus centralis post. endigt, während der erstere 
nach rückwürts und innen zog bis au den Gyrus occipitalis; hier hatte das 
Projsctil durch das Anschlagen an das Hinterhauptsbein eine Ablenkung 
erlitten und den Gyrus oceipitalis etwa £,2 cm tiber der Grosshirnbasis 
durchbohrt, Die Stabkranzfaserung für den linken Arm hatte also eine 
sehr beträchtliche Unterbrechung erlitten, während die für das linke Bein 
zum grossen Theil intact geblieben war. — Die schweren Allgemein- 
erscheinungen, die von Anfang an bestanden, zeigen, dass auch Schuss- 
verletzungen die Erscheinungen der Erschütterang nicht am stärksten in der 
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Nachbarschaft der Läsion, sondern gerade an entlegenen und ausgedehnten 
Regionen des Coutralnervensystems zur Folge haben können. 

Die Untersuchung des Rückenmarks ergab unmittelbar oberhalb der 
Pyramidenkreuzung eine beträchtliche Degeneration der rechten Pyramide, 
während die linke nur weniger degenerirte Fasern enthielt. Unten in dem 
Cervicalmark ist der reohte Pyramidenvorderstrang und der linke Pyrrmiden- 
seitenstrang stark degenerirt, während der linke Pyramidenvorderstrang und 
der rechte Pyramidenseitenstrang, im Dorsalmark selbst der rechte Pyramiden- 
vorderstrang und der linke Pyramidenseitenstrang nur vereinzelte schwarze 
Stellen enthalten. Ausserdem besteht eine Degeneration in den Hinter. 
strängen, besonders rechts, die nach sufwärts bis in den Nucl. gracilis reicht 
und im oberen Cervicalmark am stärksten ist. Hoppe. 


744) Coester (Wiesbaden): Ein Beitrag zu der Entstehung der Erkran- 
kungen des Nervensystems, in specie der multiplen Sklerose durch Trauma. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 43.) 

Ein 36jähriger, bis dahin genunder Arbeiter wurde December 1890 
durch die Wucht von gefrorenen Erdmassen zu Boden geworfen, wobei er 
sich einen linksseitigen Kuöchelbruch zuzog. Es blieb eine chronische 
traumatische Entzündung des Fnssgelenks zurück, wie Ende Mai 1891 con. 
statirt wurde. 

Der Kranke klagte damals schon tiber leiohte Ermtidbarkeit. Im April 
wurde er einmal beim Suchen von Arbeit, wahrscheinlich wegen Schwankens, 
für tranken gehalten. September 1891 wurdo Parese beider Beine, unsicherer 
taumeinder Gang, Romberg’sches Symptom, Ataxie bei Erhaltensein der 
Reflexe und der Sensibilität festgestellt. 
+: Ueber den ursächlichen Zusammenhang dieser Rückenmarkserkrankung 
mit dem Unfall worden vielfach divergirende Gutachten abgegeben. Unter- 
dessen verschlimmerte sich der Zustand des Kranken, es traten Spraoh. 
störungenflund schliesslich völlige Hilflosigkeit ein. Erst 1898 wurde der 
Kranke veranlasst, den Rechtsweg zu beschreiten. Gegenüber seinem Arzt, 
der keinen ursächlichen Zusammenhaug mit dem Unfall gelten lassen wollte, 
sprach sich C., welcher Sprachstörungen, Nystagmus, Intentionszittern, 
Parese der oberen und hochgradige spastische Parese der unteren Extremi- 
täten mit lebhaften Patellarreflexen und deutlichen Sensibilitätsstörungen, 
also die Zeichen einer atypischen Hirn- und Rückenmarkssklerose 
constatirte, entschieden für einen solchen Zusammenhang aus. 

— Hoppe. 
745) P. Schröder: Ein Fall von diffuser Sarkomatose der gesammten 
Pia mater des Gehirns und Rtiokenmarks. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. VI, 9. 352-850.) 

Verfasser theilt die Krankengeschichte und den anatomischen Befund 
eines 26jährigen Mannes mit, der an schweren cerebralen und spinalen Er. 
soheinungen im Laufe eines Jahres zu Grunde ging. 

Die microscopische Untersuchung des Nervensystems ergab sarkomatöse 
Infiltration der gesam mten Pia des Gehirns und Rückenmarks, ausgehend 
von der Convexität der reohten Hemisphäre ; hierselbst, an den Stellen der 
hochgradigsten Veränderung, wo es zur Bildung umfangreicher eschwtilste 
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gekommen war, ausgesprochen angiosarkomatöser Character der Neubilduug ; 
Ausgangspunkt der Wucherung sind die Endothelien der Gefässe. Verfasser 
macht besonders aufmerksam auf das ganz allgemeine diffuse Uebergreifen 
der Neubildung auf Gehirn, Rückenmark, Nerven und Wurzeln, eine Eigen- 
schaft, die von manchen Seiten den Sarcomen der Pia abgesprochen wird. 
Die nervösen Elemente selber waren, soweit das nachzuweisen möglich war, 
nur wenig in Mitleidenschaft gezogen, zeigten sich vielmehr recht resistent 
gegentiber dem Wucherungsprooess. Autoreferat. 


2. Diagnostik und Sy mptomatologie. 


746) Friedrich Engel (Prag): Bakteriologisches Ergebniss einer Lumbal- 
punotion bei Poliomyelitis anterior. 
(Prager med. Wochenschr. 1900, Bd. 25, Nr. 12.) 

Die Lumbalpunction eines Falles von Poliomyelitis anterior in einem 
noch frühen Stadiam (zur Zeit der Aufnahme am dritten Tage nach Beginn 
mit Kopfschmerz und hohem Fieber, noch 38,2 Mastdarmtemperatur, alle 
Erscheinungen einer frischen Poliomyelitis mit Lähmung des reohten Beines 
und Fehlen des Kniereflexes, galvanısche Erregbarkeit noch nirgends herab- 
gesetzt, vielmehr am N. peruneus rechterseits etwas gesteigert) bei einem 
Bjährigen Kinde wurde am 6. Tage nach Beginn des Leidens vorgenommen. 
Die microscopische Untersuchung der anfangs (wohl in Folge des in der 
Spritze noch restirenden gekochten Wassers) getrübten, später vollkommen 
klaren Flüssigkeit vermochte keine Microorganismen nachzzweisen, dagegen 
die bakteriologische das Vorhandensein von Staphylococous pyogenes albus 
in den einzelnen Culturen. Verfasser hütet sich, aus diesem eineu Falle 
Schlüsse zu ziehen, zumal das Kind seit seiner 16. Lebenswoche an einem 
vollkommen vernachlässigten eitrigen Mittelohrcatarrh gelitten hatte. Im 
Anschluss an diese letzte Thatsache wirft Verfasser die Frage auf, ob nicht 
bei chronischen Mittelohrentzündungen eitererregende Microorganismen in 
der Cerebrospinalflüssigkeit sich vorfinden können, ohne dass sie eine speci- 
fisch-pathogene Bedeutung besitzen. Auf Grund einiger neuerer Beobach- 
tungen (Leutert, Mircoli u. Mya, Lesué etc.) glaubt er eine solche 
Annahme nicht von der Hand weisen zu dürfen. 

Weiter weist Verfasser noch besonders auf das Vorhandensein von 
Schmerzen im Beine, über die das Kind klagte und wegen deren die Mutter 
es eigentlich in Behandlung brachte, hin, eine im Beginne der Poliomyelitis 
keineswegs vereinzelt dastehende und nicht mehr Wunder nehmende Er- 
scheinung. Buschan, 


147) José L. Hirsch (Baltimore): Lumbarpunction zur Diagnose der 
Cerebrospiualmenigitis. (A report of four cases of epidemic cerebro-spinal- 
meningitis with spuoial reference to the value of lumbar puncture as a 
means of diagnosis.) 
(The New-Yorh Med. Jeurnal 1899, 19. Aug.) 

H. berichtet über 4 Fälle, in welchen allen durch die Lumbarpunction 
miorosoopisch und bakteriologisch untersucht wurden. 

In den 3 ersten Füllen zeigten die gefundenen Eiterzellen zum 
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grossen Theil (2 - 20) eingeschlossene Diplococcen (Diplococcus intre- 
cellularis meningitidis). Die Culturen ergaben characteristische Colonieen 
aus typischen Diplococcen. Im ersten Falle ergab die microscopische Unter- 
suchung ein negatives Resultat, dagegen zeigte die durch Kultur gewon- 
none Colonie sich aus den gleichen Diplococcen zusammengesetzt. Bei 
Ueberimpfang durch intraperitonale Einspritzung der Culturen starb eine 
weisse Maus nach 2 Stunden und es wurde bei ihr derselbe Diplocooous 
gefunden. | 

Einen therapeutischen Erfolg hatte die Lumbarpunction nioht. 

_— Hoppe. 


26) F. Gumprecht: Gefahren der Lumbalpunotion ; plötzliche Todesfülle 
anach. 
(Deutsche medic. Wochenschr. 1900, Nr. 24.) 

Der Verfasser schildert zunächst kleinere Uebelstände bei und nach 
der Lumbalpunction und bringt dann eine Zusammenstellung aller ihm be- 
kannt gewordenen Todesfälle nach Lumbalpunotion. Er fand deren 17; ia 
vielen Fällen sei der Tod nicht nur nach, sondern wahrscheinlich in Folge 
der Lumbalpunction eingetreten, so auch in den beiden, die Gumpreoht 
selbst beobachtete. Meist habe es sich um Fälle von Hirntumor gebandelt. 
Der Athemstillstand erfolge vor dem Herzstillstand.;. Vielleicht vermöge 
bei drobendem Tod nach der Lumbalpunction Trepanstion und Ventrikel. 
punction zu belfen. 

Auffallend ist die Mittheilung des Verfassers, er habe in der letzten 
Zeit 10 Paralytiker punotiren können. Warum er dies gethan hat, sagt 
er uns nicht. _—— Gaupp. 


749) G. Marinesco: Les applications générales du Cinématographe aux 
Sciences biologiques et à l'Art. 

(Revue générale des Sciences pures et appliquées XI, 4, S. 117-124.) 

Der erste Theil des Aufsatzes schildert in populär gehaltener Weise 
die Verwendbarkeit des Kinematographen für die klinische Diagnostik. M. 
erläutert das an der Hand einer Reihe von Abbildungen des Ganges eines 
Gesunden, eines Hemiplegikers, eines Falles von hysterischer Lähmung, 
sowie zweier Fälle von spatischer Paralyse. 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit den Vortheilen, die der 
Kinematograph dem bildenden Künstler bietet. Die Alten waren uns wait 
überlegen in der Auffassung und Wiedergabe in Bewegung befindlicher 
Menschen und Thiere. Der Kinematograph zeigt die tiberraschende Natur- 
treue mancher uns bizarr erscheineuden Körperhaltungen auf antiken Kunst- 
werken. Bei unseren Modernen dagegen, selbst bei den grössten Künstlern 
finden sich vielfach Haltungen, die trotz ihrer Schönheit in der Composition 
durchaus unmöglich sind, so z. B. der „wandernde Kain* von Cormon, die 
drei Läufer in Boucher's Gruppe „Am Ziel“. Die jetzt allenthalben be- 
kannten kinemutographischen Aufnahmen haben in der neuesten Zeit bereits 
einen Einfluss auf die Kunst ausgeübt. Wie seit den Zeiten der Renaissance 
Kunststudium obne anatomische Kenntnisse undenkbar geworden ist, so wird 
in der Zukunft der Künstler an dem Kinematographen ein unentbehrliches 
Hilfsmittel haben für Bewegungsstudien. Sohröder. 
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150) W. v. Bechterew (St. Petersburg): Ein neues A'gesiemeter. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 9.) 

Der Apparat (Preis 25 Rubel) soll es ermöglichen, die Intensität das 
Schmerzes beliebig zu variiren, ohne dass gleichzeitig ein Druck auf die 
Hautoberfläche ausgetibt wird. Das Drücken einer im Apparat verhorgenen 
Feder auf das hintere Ende der stehenden Nadel lässt dieselbe über eine 
platte Kreisfläche vortreten und, wenn letztere dem Körper anliegt, in den- 
selben eindringen. Um controliren zu können, ob der Druck des Apparates 
auf die Hautoberfläche im Augenblick, wo die Nadel hervortritt, gleich Null 
ist, wird ein kleiner Griff mit einem kleinen Dynamometer genommen, 
welcher übrigens auch das Einstechen der Nadel bei einem gewissen (überall 
gleichen) Drucke ermöglicht. 

Lässt man die Nadel nur ein wenig tiber die glatte Kreisfläche hinaus- 
ragen, so kann man mit dem Apparat die taotile Sensibilität prüfen. 
Sobraubt man an den Griff mit dem Dynamometer anstatt des Endstückes 
mit der Nadel den Griff eines besonderen mit Guttapercharing versehenen 
Endstückes, so wird die Prüfung der Druckempfindlichkeit möglich und end- 
lich duroh Benützung eines Endsttickes, dessen platte Fläche gebildet wird 
von dem durch Kautschuk isolirten Ende der Leitungsdrähte, die electro- 
outane Sensibilität. _— Hoppe. 


751) Kempner: Neues Instrument zur Prüfung der hemianopischen Papillar- 
reaction. 9. internationaler Ophthalmologen-Congress. 
(Die ophthalmologische Klinih III, 1899, 8. 266.) 

Das Instrument besteht aus einem an dem vorderen Eude sich ver- 
jüngenden Hohleylinder, welcher an einer electrischen Glühlampe befestigt 
wird. Duroh entsprechend angeordnete Convexgläser und Blenden wird es 
erreicht, dass nur ein schmaler Lichtstreifen nach aussen projicirt wird. 
Auf diese Weise gelingt es, möglichst nur eine bestimmte kleine Netzhaut- 
stelle zu beleuchten und durch Oeflnen und Schliessen des die Glühlampe 
speisenden Stromes die Pupillarreaction, welche von diesen Netzhautstellen 
ausgelöst wird, zu prüfen. Groenouw. 


752) Thorner: Ein neuer stabiler Augenspiegel mit reflexlosem Bilde. 

(Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane XX, 1899, S. 234-816.) 

Das Princip des neuem Augenspiegels ist folgendes: Das von der 
Lampe ausgehende Licht fällt nur durch die eine Hälfte der Pupille des 
untersuchten Auges auf die Netzhaut desselben, während nur das durch die 
andere Pupillenhälfte austretende Licht in das Auge des Beobachters gelangt. 
Da nur in der Pupillenhälfte, welche von dem in das Auge eintretenden 
Lichte getroffen wird, Reflexe entstehen, von dieser aber direct kein Licht 
in das Auge des Beobachters gelangt, so ist des entstehende Bild des Augen- 
grundes vollkommen frei von dem störenden Hornhautreflexe. Durch passend 
angeordnete Linsencombinationen wird bei einer dem aufrechten Bilde ent- 
sprechende Vergrösserung doch ein grosser Theil des Augengrundes über- 
blickt. Da der Apparat ziemlich complicirt ist, so dürfte er, wie alle sta- 
bilen Augenspiegel zwar für wissenschaftliche und Demontrationszwecke, 
nicht aber für den Practiker geschaffen sein. |Groenouw. 
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753) Frenkel und Foersier: Les troubles de la sensibilité dans le tabes. 
(Revue neurologique Nr. 22, Iıl, 1899.) 

Die Verfasser gebeu in vorliegender Mittheilung einen Auszug ihrer 
im Archiv für Psychiatrie veröffentlichten grösseren Arbeit, welcher folgende 
Schlüsse enthält: | 

Sensibilitätsstörungen sind eiu constantes Symptom der Tabes und 
finden sich in der präatactisohen Periode ebensogut als in der atactischeu; 
sie fehlen nur ganz exeptionell (unter mehreren hundert Fällen nur 2 mal). 
Unter den cutanen Empfindungsstörungen sind die der tactilen Sensibilität 
die constantesten. Veränderungen der Schmerzempfindung sind in der prä- 
ataotischen Periode häufig, in der atactischen fast regelmässig ; das Gleiche 
gilt für die Temperaturempfindung. Was die Localisation der tabetischen 
Seusibilitätsstörungen anbelangt, so finden sich solche constaut am Bumpfe, 
sie könuen sich in vorgeschrittenen Fällen auf diesen beschränken. Die 
Höhe der gürtelförmigen Zonen mit herabgesetzter Sensibilität variirt in den 
vorgeschrittenen Fällen sehr bedeutend. Zumeist ist nur die tactile Sensi. 
bilität geschädigt, viel seltener die Schmerzempfindung und häufig findet sich 
die anästketische Zone von einer hyperästhetischen umgeben. An den oberen 
Extremitäten sind Sensibilitätsstörungen schon im präatactischen Stadium 
häufig, im atactischen fast immer vorhanden; zumeist zieht sich ein band- 
artiger anästhetischer Streifen den inneren Band des Ober- und Vorder- 
armes entlang. Au den Unterextremitäten sind cutane Empfindungsstörungen 
im präatactischen Stadium selten, können aber auch im atactischen Stadium 
völlig fehlen. Der Fuss wird zuerst bufallen und zwar insbesondere an der 
Plantarfläche der Zehen. Unter den seltenen Vorkommnissen findet sich 
syringomyelische Empfindungsdissocistion, bedeutende Herabsetzung der 
Schmerz.mpfindung bei völliger Intactheit der tactilen Empfindung. 

Als allgemeines Gesetz, das nur wenige Ausnahmen aufweist, glauben 
die Verfasser aus ihren Beobachtungen bei Tabes ableiten zu dürfen, dass 
die cutanen Zonen mit objectiven Sensibilitätsstörungen durch Hautzonen 
mit normaler Sensibilität getrennt siud, was die Verfasser als einen Beweis 
für die Disconnität des pathoiogisch-anatomischen Processes betrachten. 

— L. Löwenfeld. 


754) J. Abadie und L. Rocher: Note pour servir à l'étude des anal- 
gésies tabétiques. JInsensibilité des glöbes oculaires à la pression. 
(Revue neurologique Nr. 23, III. 1899.) 

Die Verfasser beobachteten in einigen Fällen von Tabes Unempfind- 
lichkeit der Augäpfel für Druck und sahen sich dadurch veranlasst, nach 
diesem Phänomen in 25 Tabesfällen zu forschen. Sie beschreiben des 
Näheren die Methude ihres Druckverfahrens, auf welche wir nicht eingehen, 
weil wir dasselbe als eine unnöthige, wenn nicht geradezu gefährliche Bar- 
barei betrachten, die uns zeigt, auf welche Abwege die Sucht, um jeden Preis 
neue Symptome zu entdecken, führen kann.*) Die Verfasser fanden: 


*) Die Verfasser erwähnen: „Bei der Analgesie kann man den Augapfel sehr 
stark (viollemment) gegen den Grund der Orbita pressen und in dieser Lage durch 
einen energischen Druck festhalten, ohne den geringsten Schmerz zu verursachen.“ 

Ein Arzt von einiger Besonnenheit muss hier doch fragen, ob eine derartige 
Malträtirung der ohnedies schon durch die Krankheit genugsam gefährdeten Augen 
eines Tabetischen aus irgend einem Gesichtspunkte zu verantworten ist. 
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Hyperalgesie ren 1 mal. 
Einseitige Hyperalgesie ee + 1 mal. 
Doppelseitige „ 1 mal. 
Sehr ausgesprochene doppelseitige Hyper. 

algesie . . + 2 mal. 
Eiuseitige Analgesie mit Hyperalgesie ‘des 

anderen Auges . . . «+ + + 1 mal. 
Doppelseitige Analgesie . . . 7 mal. 


1. Löwenfeld. 


755) Ed. Claparède : La perception stéreognostique dans deux cas d’hémi- 
plégie cérébrale infantile. 

(Journal de Physiologie et de Pathologie générale Nr. 5, Sept. 1899.) 

Unter stereognostischer Wahrnehmung versteht Verfasser das Ver- 
mögen, Gegenstände durch Betasten zu erkennen ; der Verlust dieses Ver- 
mögens, insofern er nicht durch peripherische Ursachen bedingt wurde, 
würde also mit dem Wernickn’schen Begriff der Tastlähmung zu- 
sammenfallen, 

Die 2 Fälle, welche Verfasser anführt, bieten in der That ein beson- 
deres Interesse, iusoferu das Fehlen der Tastvorstellungen nicht auf dem 
Verlust einer vorhanden gewesenen Fähigkeit, sondern auf einem primären 
Mangel dieser Vorstellungen beruht. 

Der erste Fall betrifft einen 10jährigen Knaben, welcher in Folge 
einer sehr frühzeitig aufgetretenen Kinderlähmung sich bei keiner Ver- 
richtung seiner linken Hand bediente. Diese, wie auch der Arın, war 
mangelhaft entwickelt und konnte willkürlich nur ungeschiokt bewegt werden. 
Alle Empfindungsgualitäten, einschliesslich der Lageempfindung, waren nahezu 
ungestört. Trotzdem vermochte der Kleine nicht einen einzigen Gegenstand 
durch Betasten mit der linken Hand zu erkennen. In den folgenden 6 
Wochen wird er angehalten, sich seiner linken Hand zu bedienen und nach 
Ablauf dieser Frist benennt er Gegenstände, die ihm in die linke Hand 
gegehen werden, meist richtig. Auffällig erscheint dabei, dass er die Be- 
griffe gross und klein verwechselt; ob das auf einer verbal oder inhaltlich 
falschen Association beruht, ist nicht näher untersucht worden. 

Der zweite sebr ähnliche Fall betrifft ein 11jähriges Mädchen, das 
seit D Jahren in Folge einer Lähmung den Gebrauch der rechten Hand ein- 
gebüsst hatte. Hier liess sich constatiren, [dass die Kranke die Gegen- 
stände, welche sie vor ihrer Erkrankung kennen gelernt hatte, selbst wenn 
sie complicirter geformt waren, recht gut durch den Tastsion identifioirte, 
so z. B. ihre Spielsachen; Dinge dagegen, die kleinere Kinder selten in di® 
Hände kriegen oder wenigstens nicht beachten, wie Geldstticke, vermochte 
sie nicht zu erkennen. 

Die Fälle sind beweisend dafür, dass die Tastvorstellungen jeder Hand 
in ihrem corticalen Projeotionsfelde im Wege der Erfahrung geschaffen 
werden und eine bemerkenswerthe Selbstständigkeit gegentiber dem im contra- 
lateralen Felde sich entwickelnden Bewusstseinsinhalte beanspruchen. 

Storch (Breslau). 
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766) Finkelnburg': Ueber Peroneuslähmung bei Tabes. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. VI, H. 4.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die bisher veröffentlichten Beobach- 
tungen vou Peroneuslähmungen bei Tabes und Taboparalyse theilt Verfasser 
2 eigene Fälle mit, in denen als auslösendes Moment ein Trauma anzu- 
sprechen ist. Im ersten Fall war die Peroneuslähmung eingetreten, nach- 
dem Patient längere Zeit mit Ubereinandergescohlagenen Beinsu dagesessen 
hatte. Der Kranke befand sich im Fıübstadium der Tabes. Die eleotrische 
Untersuchung ergab partielle Entartungsreaction im rechten Peroneuszebiet ; 
fast vollständige Heilung der Lähmung im Verlaufe einiger Monate. Da- 
Patieut ausserdem starker Potator war, so wird man auch noch dieses 
Momeut für das Zustandekommen der Lähmung in Betracht zu ziehen haben. 
— Im zweiten Fall bandelte es sich um einen ganz atypischen Verlauf der 
Tabes, insofern sich auch noch nach längerem Bestehen der Krankheit das 
Krankheitsbild auf trophische Störungen am Gelenk- und Knochenapparat 
und gerinfügige Sensibilitätsstörungen beschränkte. Das Trauma, dem der 
Nervas peroneus in diesem Fall ausgesetzt war, bestand in einer Dehnung 
durch einen Erguss ins Kniegelenk und Verdickung der Fibula, durch die 
der Nerv aus seiner normalen Lage gedrängt wurde. Es bestand eine 
Parese der gesammten vom rechten Peroneus versorgten Musknlatur, elec- 
trisch faradische und galvanische Herabsetzung der Erregbarkeit, am aus- 
gesprochensten im M, tibialis ant. Nach einem Jahre liessen sich auch 
qualitative Aenderungen der Erregbarkeit nachweisen. 

Kölpin (Breslau). 


707) J. Babinssi: De l’asynergie cérébelleuse. 
(Revue neurologique Nr. 22, 1899.) 

Beobachtung I. H. M., 35 Jahre alt, Sattler, mit 19 Jahren luetisch 
inficirt, heitrathete April 1894 im Alter von 30 Jahren. 6 Tage später 
Schwäche und Schmerzen am rechten Arme, zugleich linksseitige Facialis- 
psralyse, Schwindel und etwas taumeliger Gang; etwas später Ohrensausen, 
weitere Verschlimmerung des Ganges, so dass der Kranke alsbald nur mit 
Unterstützung gehen konnte. Juli 1894 rechtsseitige Facialislähmung und 
vollständige Paralyse uud Anästhesie beider linksseitiger Extremitäten; um 
die gleiche Zeit Opacität der Cornea des rechten Auges mit entsprechenden 
Sehstörungen, Undeutlichkeit der Sprache. Etwa ein Monat nach dem Auf- 
treten Besserung der linksseitigen Lähmung. Seit 4 Jahren keine wesent- 
liche Veränderung des Zustandes trotz antisyphilitischer Behandlung; nur 
ging das rechte Auge vor einem Jahre in Folge von Suppuration zu Grunde. 

Status präsens November 1899: Bei sitzeuder Stellung des Patienten 
fällt zunächst eine Neigung des Kopfes nach rechts und Tiefstand der 
rechten Schulter, Vorspringen der Muskelfasern des rechten Platysma und 
eine sehr ausgesprochene Gesichtsasymmetrie auf. Bechtes Auge geschlossen, 
der Bulbus von 3-4 mal geringerem Volum als links. Geringe rechts- 
seitige Facialisparese. Leichte Oscillation des Kopfes von rechts nach 
links, mituter auch von vorn nach rückwärts. Die Muskelkraft der Extre. 
mitäten nahezu normal; Tremor der oberen Extremitäten, welcher bei ge- 
wissen Stellungen verschwindet, und insbesondere bei Bewegungen sich be- 
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merklich macht; die Erreichung eines Zieles rit der Hend mird dadurch 
verbindert. Lässt man den Patienten mit der Fussspitze nach einem Ziele 
stossen, so trifft er zwar das Ziel, aber die Bewegung ist abnorm. Die 
electrische Erregbarkeit der Muskeln der Extremitäten ist normal, die des Tra. 
pezius, Sternooleido-mastoideus und Platysma herabgesetzt; auch im Bereiche 
des rechten Facialis ist die electrische Erregbarkeit verringert. Zungen- 
bewegungan normal. Die Sprache schwer verständlich in Folge einer 
Articnlationsstörung (Scandiren und undentliches Aussprechen einzelner 
Silben); keine intelleotuellen Störungen. 

Dem Kranken gelingt es nicht, aus der Rückenlage mit auf der Brust 
gekreuzten Armen sich aufzurichten oder sich aus der sitzenden Stellung zu 
erheben. Dagegen kann er aufrecht stehend sich kurze Zeit im Gleich. 
gewicht erhalten, doch nicht über eine Minnte; Augenschluss ändert daran 
nichts. Bei Gehen mit Unterstützung auf beiden Seiten machen sich die 
Bewegungen der einzelnen Abschnitte der Beine mehr bemerklich als unter 
normalen Verhältnissen: die Bewegungen sind auch brüsker als bei Gesunden 
and bei jedem Schritt tritt der Fuss mit der gauzen Sohlenfläche auf. Die 
unterstützenden Personen müssen, wenn der Patient vorwärts sich bewegen 
soll, dem oberen Theile des Körpers, den sie halten, einen Stoss nach vorne 
geben, ohne diesen Stoss folgt der Rumpf den Bewegungen der Beine nicht. 
Die Sensibilität an beiden linksseitigen Extremitäten herabgesetzt, ebenso 
an der linken Rumpf. und Halsseite, ferner deu oberen Partien der rechten 
Gesichtshälfte. Die Sehnenreflexe an beiden Seiten stark, links etwas mehr 
als rechts. Die Hautreflexe links schwächer als rechts. 

Rechts das Sehvermögen vollständig aufgehoben, links normal; Licht- 
reaction erhalten. Nystagmus bei Bewegungen des Auges nach aussen und 
oben. Die Hörschärfe rechts herabgesetzt, links normal, der Geruch rechts 
aufgehoben, ebenso der Geschmack. Keine Störung Seitens der Organe der 
Brust- und Bauchhöhle und des Sexualapparates; Schlucken erschwert (ins- 
besondere von Flüssigkeiten). 

Beobachtung II. L. H., 29 Jahre alt. Vor 3 Jahren heftige Kopf. 
schmerzen, vor 2 Jahren Verlust des Sehvermögens links innerhalb einer 
Stunde, 1!/3 Monate später das Gleiche aaf dem anderen Auge. Seit einem 
Jahre täglich Anfälle mit Bewusstseinsverlust und Hiustürzen. Mercurial- 
behandlung ohne Erfolg. October 1899: Unerträgliche Kopfschmerzen, 
intermittirende Delirien, zeitweilig Erbrechen; Neuritis optica. Umhergehen 
ohne Unterstützung unmöglich. Beim Gehen mit Unterstützung auf beiden 
Seiten bewegen sich die Beine nahezu normal, der Oberkörper bleibt da- 
gegen zurück und muss von den Begleitern nach vorne gezogen werden. 
Hant- und Sehnenreflexe normal. Incontinentia urinæ et alvi während der 
Delirien und der erwähnten Anfälle. Exitus 29. October. Autopsie: Er- 
weiterung der Ventrikel, welche klare Flüssigkeit eathalten. In der rechten 
Kleinhirnhälfte ein ovoider hühnereigrosser Tumor, der nach Formolhärtung 
sich als Saroom erweist. Naoh der Ausschälung des Tumors bleibt eine 
Höhlung, deren Grund der mittlere Kleinhirnschenkel bildet, während die 
obere Wandung derselben aus einer sehr düunen Schicht atrophischen Klein- 
hirngewebes besteht, die zwischen dem Tumor und der Incisura cerebelli 
comprimirt war. Die Nervi optici grau und durchscheinend. 
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In der Epikrise bemerkt der Autor, dass es sich in Beobachtung I 
um eine organische Affection dar bulbo-protuberantiellen Region hauptsäch- 
lich, wenn nicht ausschliesslich der linken Seite handelt. Die alternirende 
Hemiplegie, welche bei dem Kranken früher bestand, weist auf eine Alteration 
des Facialiskerns und Pyramidenstranges hin; die alternirende .Hemianäst- 
hesie und die Keratitis neuro-paralytica auf eine Veränderung der sensiblen 
Bahuen und des Trigeminuskernes oder von diesem abgehender Fasern. Die 
bei dem Patienten vorhandenen Motilitätsstörungen (Tremor, Nystagmus, 
Gehstörung etc.) sind durch eine Läsion von Kleinhirnbriickenfasern bedingt. 
Besonders beeont der Verfasser die Haltung des Patienten beim Gehen, das 
Zartckbleiben des Oberkörpers bei den Bewegungen der Beine. B. hält 
diese Erscheinung für pathognomisch, für eine Störung der Kleinhirnfunotionen. 
Beim Geben sind 2 Bewegungen zu unterscheiden, von welchen die eine 
Erbebang des Fusses vom Boden und die Vorschiebnng desselben, die andere 
die Vorschiebung des Körpers herbeiführt. Das normale Gehen erheischt 
neben Integrität der bewegenden Muske!n Synergie der beiden in Frage 
stehenden Bewegungen. Auf den Mangel dieser siud in beideu Fällen die 
beim Gehen und anderen Bewegungen auftretenden Störungen zurückzuführen, 
so das Hinsttirzen beim Versuche, den Rumpf nach rückwärts zu beugen, 
weil mit der Bewegung des Rumpfes sich nicht die erforderlichen Bein. 
bewegungen associiren. Der Mangel an Synergie zeigt sich aber auch beim 
Versuch, sich aus der Bückenlage mit gekreuzten Armen aufzurichten, und 
in den Bewegungen der einzelnen Gliedabscohnitte, z. B. beim Stossen nach 
einem Ziele, wie der Verfasser eingehend darlegt. B. kommt zu dem 
Schlusse, dass die Erkrankungen des Kleinhirns neben den bereits bekannten 
motorischen Störungen noch andere herbeiftihren können, welche von disgno- 
stischer Bedeutung sind, und dass die durch Kleinhirnveränderungen ver- 
ursachten Motilitätsstörungen wenigstens zum Theil anf Asynergie der Mus- 
keln sich zurückführen lassen. L. Löwenfeld. 


758) van Gehuchten: Exagération des réflexes tendineux avec hypertonis, 
bypotonie et atonie musculaires et quelques autres symptomes dans l’hémi. 
glégie organique. 

(Journal de neurol. 1899, p. 461.) 

Im Anschluss an die Demonstration eines Falles von cerebraler Hemi. 
plegie, der nebenbei durch eigenthtimliche Mitbewegungen ausgezeichnet ist 
— beim Gäbnen entfernt sich der willkürlich völlig gelähmte Arm vom Bumpf 
und erhebt sich kis zur Horizontalen, und die flectirten Finger werden 
extendirt und gespreizt — vertheidigt G. die von ihm schon mebrfach auf- 
gestellte These von der Unabhängigkeit der Sehnenreflexe vom Musksitonus 
gegen die Einwände, die von Grasset, von der Schule Marinesco’su. A. 
erhoben wurden. Er zeigt, dass in dem erwähnten Fall von Hemiplegie 
der Trieeps des Oberarms, die Extensoren der Hand, die Beuger des Unter- 
schenkels und des Fusses, wie stets in diesen Fällen, am schwersten gelähmt 
und absolut atonisch sind. Und trotzdem erhält man durch Beklopfen der 
Sehnen eines jeden dieser Muskeln deutlich gesteigerte Reflexe. Er schliesst 
daraus: Die Steigerung der Sehnenreflexe begleitet zwar häufig die Hyper- 
tonie der Muskulatur, ist aber nicht unbedingt von ihr abhängig; sie kommt 
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in schlaff gelähmten Muskeln vor, deren Tonus völlig aufgehoben ist. Es 
muss also der normale Tonus der Muskulatur sich vermittels eines auderen 
Mechanismus aufrecht erhalten als die Sehnenreflexe. Die Steigerung der 
Sehnenreflexe ist demnach auch nicht der erste Grad der Hypertonie der 
Muskulatur. Cassiret. 


759) Martin Cohn (Berlin): Ueber die Bedentung der Zeheureflexe. 
760) Leonhard Schüler (Berlin): Beobachtungen tiber Zehenreflexe. 
(Neurol, Centralbl. 1899, Nr. 13.) 

Die Angaben Babinski’s, wonach Reizung der Fusssohle bei Ge. 
sunden nie eine Extensionsbewegung ergeben soll, während eine solche 
stets beobachtet wurde, wenn auf der zugehörigen Rückenmarkshälfte eine 
Läsion oder Ausserfunctionssetzung der Pyramidenseitenstränge stattgefunden 
habe, haben Cohn und Schüler nachgeprüft. 

Nach C. erfolgte allerdings bei der Mehrzahl aller Personen (60 pet.) 
normaler Weise bei Reizung der Fusssohle eine Flexionsbewegung der Zehen, 
dagegen bei 20 pct. die Extension, während bei 10 pct. jede Reflexbewegung 
ausblieb und bei weiteren 10 pet. die Reflexbewegung ganz inconstant war. 
Bei organischer oder functioneller Läsion der Seitenstränge des Rückenmarks 
konnte C. allerdings meist, aber auch nicht immer einen Extensionsreflex 
constatiren ; in manchen Fällen war überhaupt kein Reflex zu erzielen, in 
einigen Fällen erfolgte Flexionsbewegung aller oder einzelner Zehen. C. 
schliesst, dass dem Extensionsreflex Babinski’s keineswegs eine sichere 
pathognostische Bedeutung für die Erkennung solcher Erkrankungsformen 
zukomme. 

Die Naohprüfungen von Sch. an gesunden Personen ergaben, dass bei 
10 pet. der Männer überhaupt kein Reflex zu erzielen war; in 8 pot. 
wurde Extensionsbewegung (vorzugsweise der grossen Zehe, sowohl mit 
Nichtbetheiligung der anderen, als auch — in 2 pet. — mit Flexion der- 
selben) erzielt; in 80 pet. erhielt Sch. deutliche Flexion, während in 2 pet. 
kein sicheres Resultat zu erzielen war. Bei Frauen erhielt Sch. auch in 
10 pet. keineu Reflex, eine Extension aber nur in 4 pct., eine Flexion in 
80 pot., eine undeutliche Reaction in 6 pet.; bei Kindern (vorzugsweise 
Säuglingen) in 40 pct. keinen Keflex, in 12 pet. Extension (vorzugsweise 
der grossen Zehe), in 30 pet. eine Flexiou und in 18 pet. eine undeutliche 
Reaction. Im Ganzen erzielte Sch. in 6 pot. Extension, in 80 pet. Flexion, 
in 7 pot. eine unbestimmte Reaction. 

Was die Beobachtungen an Nervenkranken betrifft, so wurde bei 
fanoctionellen Neurosen, Tabes, cerebraler Kinderlähmung, Hinterstrang- 
degeneration entweder gar kein Reflex oder Flexion erzielt, in 8 Fällen von 
Erkrankung der Pyramidenbahnen dagegen war das Babinski’sche Phä- 
nomen in ausgeprägtester Form vorhanden. Sch. glaubt deshalb, dass das. 
selbe in schwierigen Fällen beitragen kann, die Differerentialdiasnose 
zwischen organischer und funotioneller Erkrankung zu erleicbtern. 

Hoppe. 
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761) Verger et Abadie: Recherches sur la valeur témeiologique des 


réflexes des orteils. 
(Le Progrès mêd. 1900, 17.) 


Ueber 2 Reflexphänomene, welchen von ihren Entdeokern ein grosser 
diagnostischer Werth beigelegt wurde, haben die Verfasser eingehende 
Untersuchungen angestellt: Babinski hat behauptet, dass bei Hemiple- 
gischen in Folge der organischen Läsion Reizung der Fusssohle auf der 
geläbmten Seite Extension der Zehen, auf der gesunden Seite Flexion be- 
wirke. Schäfer fand, dass energische Compression der Achillessehne im 
Niveau ihres mittleren oder oberen Drittels bei Gesunden eine eigenartige 
schmerzhafte Empfindang und eine Flexion des Fusses und der grossen 
Zehe, oft auch aller Zehen zur Folge habe ; Hemiplegiker dagegen zeigten 
eine kräftige Extension der Zehen. Babinski hat vor Kurzem die Iden- 
tität der beiden genannten Phänomene behauptet, indem die Zehenbewegung 
nicht durch die Compression der Achillessehne, sondern durch die Haut. 
reizung hervorgerufen sei. 


Die Verfasser fanden dagegen zunächst bei der Untersuchung gesunder 
Individuen, dass 

I. Compression der Achillessehne in der Mehrzahl der Fälle 
Dorsalflexion des Fusses ergab, die von ihnen jedoch als eine mechanische 
Schmerzabwehrbewegung aufgefasst wird; von 48 Individuen zeigten sodann 
15 keine Zehenbewegung, 20 Beugung aller Zehen, 8 Flexion der grosseu 
Zehe allein, 5 zeigten Unbeweglichheit der Zehen einer Seite und Flexion 
der der anderen Seite, oder Flexion der einen und Extension der anderen 
Seite. In allen Fällen erfolgte die Flexion der Zeben langsam. 

Il. fanden die Verfasser, dass Reizung der Haut der planta pedis 
nicht ganz constante Resultate ergab. In der Regel jedoch trat Flexion 
der Zehen, oft der grossen allein, oft mehrerer ein. Die Beuguug der 
Zehen erfolgte rasch. 

III. fanden sie, dass Reizung der Haut des talon antérieur noch weniger 
coustante Resultate aufwies; zuweilen bewirkte sie Flexion der Zehen. 


Die Verfasser schliessen, dass die Phänomene Babinski’s und 
Schäfer’s nicht identische sind, es spricht schon die verschiedene Schnellig- 
keit ihres Ablaufs dagegen. 


In pathologischen Fällen constatirten sie, dass bei Tabes die Zehen- 
reflexe in der Regel aufgehoben sind. Bei 15 organischen Hemiplegisen 
konnten sie den von Schäfer beschriebenen Reflex nicht constatiren, es 
trat bei ihnen, wie im normalen Zustande, Flexion der Zehen auf, Nur 
bei 3 im Coma befindlichen Frauen konnten sie die Sohäfer’sche Beobach- 
tung bestätigen. Der diaguostische Werth des Symptoms ist jedoch nach 
ihnen fast Null. 


Die von Babinski geschilderten Erscheinungen bei Reizung der 
Fasssohle Hemiplegischer fanden sie nicht regelmässig vor. Der Reflex 
kann z. B. feblen bei Degeneration des Pyramidenbündels; er kann sodann 
beiderseitig auftreten bei einseitiger Erkrankung. Oft waren die Resultate 
mehrmaliger Prüfungen nicht die gleichen. Wiederholte (10—-15 mal) 
Reizungen hatten meist keinen Effect mehr. Die Verfasser sind demnach 
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geneigt, auch ‘diesem Symptom keine wesentliche diagnostische Bedentang 
baizumessen. Lehmann (Bamberg). 


762) Schäfer (Pankow): Ueber einen antagonistischen Reflex. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 22.) 

Während die Compression der Aohillessehne in ihrem mittleren oder 
oberen Dritttheile bei Gesunden ausser einer geringen Schmerzäusserung 
zu einer minimalen Plantarflexion des Fusses (und zuweilen der grossen 
Zehe) führt, hat S. in 5 Fällen schwerster cerebraler Erkrankung bei der 
Compression der Achillessehne neben erhöhter Empfindlichkeit eine starke 
Contraction der Dorsalfleotoren der Zehen und des Tibialis ant., also der 
Autagonisten auf der dem Hiraherde entgegengesetzten Seite beobachtet, 
obne dass die Reflexerregbarkeit erhöht war. Hoppe. 


763) W. v. Bechterew (St. Petersburg): Ueber den Scapulo-Humeralreflex. 
(Neurol. Centralbl. 1900, Nr. 5.) 

B. weist für die obere Rumpfregion auf einen bei Gesauden sehr 
constanten Reflex hin, welcher durch Schlagen mit dem Percussionshamıner 
am ganzen Bande des Schulterblatts unterhalb des inneren Winkels 
am ausgesprochensten aber am Innenrande der Soapula in der Nähe des’ 
Angulus inferior erzielt wird. Der Reflex besteht in Adduction des ent“ 
sprechenden Oberarmes zum Rumpf hin, manchmal auch in geringer Aussen- 
rotatioa des M. infraspinatus, teres minor, nicht selten auch (durch Hin- 
übergreifen auf das Gebiet des Deltoideus uud der Flexoren) zur Abdnotion 
des Armes und geringer Flexioa im Ellenbogengelenke. Der Reflex ent. 
spricht annähernd der Halsansohwellung des Rückenmarks. 

Bisher zeigte sich das Fehlen des Reflexes in denjenigen Püllen der 
spinalen Form der progressiven Muskelatrophie, wo die Muskulatur des 
Schaltergtirtels afficirt war, bei Neuritiden, die sich auf die Schulterregion 
ausbreiteten. Abgeschwächt oder erloschen war er bei Muskelatrophie und 
bei Steifigkeit der WirbelsRule, gesteigert dagegen in der Regel bei cere- 
braler Hemiparese und Hemiplegie, selbst dann, wenn ausgesprochene Atro- 
phie der Schultergürtelmuskulatur bestand. Hoppe. 


764) Giovanni Mingazzini (Rom): Ueber das Lidphänomen der Pupille. 
(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 11.) 

Des von Westphal (und Gifford) beschriebene Papillenphänomen, 
für welches derselbe die Priorität in Anspruch nimmt, ist in Italien schon 
ca. 12 Jahren bekannt. Es ist 887 von Dr. G. Galassi entdeckt und 
»Lidreaction der Pupille* genannt worden. Nachdem Galassi die Be. 
obachtung bereits in einem Falle mit bilateraler Ptosis, Ungleichheit und 
Starre der Pupillen gemacht, fand er in einem anderen Falle mit Augen- 
muskellähmung eine Uebertreibung des Lidphänomens und bei der Section 
einen degenerativen Process im Oculomotorius, verursacht durch den Druck 
auf das sehr verdiokte extradurale Stück des Oculomotorius. G. schloss, 
dass das Lidphänomen, welches er als functionelle Association der Muskeln 
erklärte, in einigen Fülleu dazu dienen könne, eine peripherische Paralyse 
von einer centralen zu unterschaiden. 
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Um die Thatsache zu erklären, dass die Pupillenreaotion erhalten 
bleibt, während alle anderen bei der peripherischen Paralyse des Ocnlomo- 
torius verloren geben, nimmt Galassi an, dass es sich bereits um das 
erste Zeichen des Restitntionsprocesses im erkrankten Neuron handelt, in 
welchem die Pupillarfasern bereits wieder leistungsfähig geworden sind, aller- 
dings nur für so intensive Ströme, wie sie durch einen energischen Willens- 
act hervorgerufen werden, und nur auf dem Wege der assooiativen Reizung. 
Die übertriebene Lidreaction erklärt Galassi durck abnorme Erregbarkeit 
des Popillarspbincters in Folge des Neuritis des Oculomotorius. 

— Hoppe 
765) Eugen Antal-(Budapest): Ueber das Westphal-Piltz’sche sog: 
paradoxe Pupillenphänomen. 
(Neurol. Centralbl. 1900, Nr. 4.) 

A. hat 48 Personen, darunter 5 Gesunde, auf das Westph al” sche 
und Piltz’sche Symptom untersucht. 

Er fand bei Orbioularisschluss nach Augenôffoung prompte Ver- 
engerung und nachherige Erweiterung: bei Facialislähmung, combinirter 
Facialis- und Oculomotoriuslähmung (auf der gesunden Seite), bei progres- 
siver Muskelatrophie, bei Hemicranie, Paralysis agitans, Neurasthenie, Rheu- 
matismus, Chorea, Sclerosis multiplex, Athetosis, Gastritis chronica und in 
3 Tabesfällen. Schwache Verengerung und träge Erweiterung war bei einem 
der letzteren, ferner in 1. Fall von progressiver Paralyse, in 3 Fällen von 
Epilepsie, in je 1 Falle von Hysterie und Hysterio-Epilepsis, bei 2 Fällen 
von Basedow, in 1 Fall von Pavor nocturous und bei den 5 Gesunden 
vorhanden. — Nach Augenöffaung sofortige Erweiterung der verengerten 
Papille wurde in den Fällen von Cephalalgie und Trigeminusneuralgie, in 
2 Füllen von Facialislähmung, bei 2 Hysterio-Epileptikern, in 3 Fällen von 
Tabes, in 1 Fall von Hysterie und bei Hysterio-Manie gefunden. 

Bei Orbioularisspanrung verengerten sich nach Aufhören der 
Spannung die verengerten Pupillen noch weiter, um sich dann zu erweitern: 
in 1 Fall von Faoislislähmug (beiderseits), bei Neurasthenie, Hemieranie, 
Chorea, Athetose, Sclerosis multiplex, Rheumatismus, Gastritis ohronics, hei 
2 Epileptikern, 2 Hysterikero, 1 Hysterio-Epileptischen, 2 Fällen von pro- 
gressiver Muoskelatrophie, von Morbus Basadowii, bei Pavor nooturnus und 
bei den 5 Gesunden. — Nach Aufhören der Spannung erweiterten sich die 
verengten Pupillen sofort: bei Uluaris-, Facialislähmung, bei combinirter 
Facialis- und Oculomotoriuslähmung (auf der gesunden Seite), Neuralgia tri- 
gemini, Cephalalgie, Paralysis agitans, Hystero-Manie, Hystero-Epilepsie, 
Gastri?'s chronica, 4 Fällen von Tabes, 1 Fall von Epilepsie, 1 von pro. 
gressiver Paralyse (auf dem Auge, wo Lichtreaction vorhanden war). 

Sowohl der Orbicularisschluss als das Orbioularis-Spannungsphänomen 
fehlten bei totaler Oculomotoriuslähmung (1 Fall), Atrophie, Mydriasis (1), 
multipler Sklerose (1) und 2 Fällen von progressiver Paralyse. 

A. schliesst aus seinen Untersuchungen : 

1. Das Orbicularis-Spannungsverfahren ist sicherer als das Orbioularis- 

Schlussverfahren. 

2. Das Westphal-Piltz’sche Pupillenphänomen kann sowohl als 

Prodromalerscheinung bei noch guter Lichtreaction, als auch als Spät. 
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symptom bei auf Licht, Accommodation und Convergeuz nicht mehr 
reagirender Pupillen vorhanden sein. 

A. nimmt zur Erklärung dieser paradoxen Erscheinungen an, dass sich 
der mit dem Orbicalaris zusammenwirkende Sphincter iridis bei gentigend 
starkem Reiz auch dann noch zusammenzieht, wenn er auf blosse Licht- 
reaction uicht mehr reagirt. Hoppe. 





mme 


766) Crocq: Le diagnostio differentiel de l’apoplexie hystérique et de 
l'apoplexie organique. 
(Joarn. de neurol. 1899, 21, p. 410.) 

Man soll voh hysterischer Apoplexie nicht sprechen, wenn die Zeiohen 
der Apoplexie nicht vorhanden sind; es muss also ein plötzlicher Bewusst- 
seinsverlust und eine plötzlich einsetzende motorische oder sensible Lähmung 
da sein. Die Diagnose, ob hysterische oder organische Lähmung, ist nicht 
immer leicht. Zu berticksichtigen sind eventuelle bysterische Antecedentien, 
das Alter — bei jugendlichen nicht syphilitischen oder arteriosklerotischen 
Individuen ist an Hysterie zu denken —, und der Beginn; bei hysterischen 
Lähmungen schliesst er sich oft an psyohische Erregung an, doch kommt 
das auch bei organischen vor. Für hysterische Lähmung spricht rapide 
Besserung, das Auftreten von Zuckungeu in der onntracturirten Gesiochts- 
hälfte, das Erscheinen mimischer Bewegungen in der pseudoparalytischen 
Gesichtshälfte, die Anästhesie und Aehnliches. Während des comatösen 
Stadiums kann aber die Unterscheidung höchst schwierig oder selbst uamög- 
lich sein, wie eine eigene Beobachtung des Verfassers lehrt. Eine weitere 
Beobachtung soll darthun, dass selbst ein tödtlioher Ausgang in einam Falle 
hysterischer Apoplexie möglich ist. Doch genügt die kurze Angabe, dass 
„eine genaue Untersuchung der Organe keine Veränderung erkennen liess“, 
nach meiner Ansicht nichr zur Begründung der „apoplexie hystérique mortelle“. 

| — Cassirer. 


767) W. Moser (Brooklyn, N. Y.): The diagnosis of chronio progressive 
bulbar paralysis. 
(The Medic. Record, 25. Febr. 1899.) 
Eine kurze, nur Bekanntes bringende Abhandlung tiber Diagnose und 
einige differential-diagnostische Merkmale der Erkraukung. 
Voigt (Oeynhausen). 


Redactionelles. 


Herr Sanitätsrath Dr. A. Erlenmeyer hat der Redaction eine auf den Bericht 
über die Aachener Naturforscherversammlung bezügliche „Berichtigung“ zugesandt‘ 
die erst nach Redactionsschluss eingelaufen ist. Wir werden die darauf bezügliche 
Correspondenz in der nächsten Nummer veröffentlichen. 
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A. Abhandlungen. 


I 


Le Syndrome electrique 
de la paralysie faciale. 
Par M. le. Prof. Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson. 





En 1876, E. Remak constata que, dans le cas de paralysie satur- 
nine, les muscles qui réagissent avec de lentes contractions aux excitations 
galvaniques directes, se contractent d'autant plus énergiquement à mesure 
qu’on approche l’électrode du tendon (1). En général, plus la quantité 
de substance musculaire exposée au courant est considérable, plus la 
contraction augmente, tandis que pour les muscles à l’état normal 
l'augmentation se produit à mesure qu'on se rapproche du point 
d'élection (2). 

Ce phénomène resta longtemps irgnoré et il n’en fut fait mention 
dans aucun manuel ; le premier qui en parla fut Remak dans l’article: 
Electrodiagnostik und Electrotherapie, publié dans „Eulenburg’s Realen- 
eyclopedie“ (3). Erb seul paraît avoir observé quelque chose d’approchant, 
car dans son „Electrotherapie“, 2° edit., p. 196, il dit: 

Aussi, avec l'excitation labile des muscles dégénérés, on peut 
établir nettement l’augmentation de l’excitabilité des dits muscles, ainsi 
que le caractère modifié et paresseux de la secousse relativement aux 
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muscles sains, souvent mème plns tôt que cela n’a lieu au moyen de 
rapides modifications de la densité du courant (fermeture et ouverture). 

En 1891, Doumer fit à la Société de Biologie une communication 
d'où il appert qu'il a été le premier à comprendre l'importance de 
la ,réaction longitudinale“ dans les cas de paralysie dégénérative 
ancienne. Il constata dans les poliomyélites anciennes, qu'il ne pouvait 
plus provoquer de contractions par l'excitation galvanique ordinaire, 
tandis qu'il s'en produisait d'assez énergiques quand le muscle était 
parcouru par l'électricité sur toute la longueur. 

Dans un article publié en 1894 par E. Huet, parut une note d'où 
il résulte qu'il avait constaté la réaction longitudinale non seulement 
dans les cas anciens, mais aussi dans quelques névrites récentes (4). 

En 1895, il parut de ma main une communication sur ce sujet 
dans la „Revue Médicale Néerlandaise“ (5). A cette époque la com- 
munication seule d’Erb m'était connue. J'y constatais que dans tous les 
cas de réaction de dégénérescence la contraction maximale du muscle 
par excitation galvanique d'une intensité donnée est provoquée non en 
appuyant sur le point moteur ordinaire, mais sur un point rapproché de 
l'extrémité du muscle ou près de son tendon; ce phénomène constant 
se produit déjà vers le milieu de la seconde semaine et persiste tant 
que se maintient l’excitabilité galvanique. De ce „point moteur déplacé“ 
on obtient une contraction lente bien plus tôt que du point moteur 
normal. J’y faisais aussi mention d'un cas de paralysie du nerf péronier 
dans lequel le jambier antérieur répondait par une contraction rapide 
quand il était excité par l'intermédiaire du point normal, et par une 
contraction lente quand il l'était du point déplacé, ce que j'ai cru devoir 
considérer comme une 14° modalité de D. R., méritant d’être ajoutée 
aux 13 formes données par Stintzing (6). 

Juste une année après Ghilarducci (7) rapporta dans une com- 
munication très intéressante sur la réaction de dégénérescence à distance, 
le même fait déjà baptisé par Doumer: réaction longitudinale, et par 
moi: déplacement du point moteur. Voici ses conclusions : 

Elle est caractérisée: a) par des contractions qui se produisent à 
la fermeture du circuit en appliquant les deux électrodes à distance du 
muscle, de façon que celui-ci soit compris dans l’espace interpolaire : 
b) par l'absence de l'excitabilité électrique ou par l'existence de la 
réaction de dégénérescence classique recherchée avec la méthode classique. 
Elle accompagne cette dernière constamment dans toutes ses phases ; 
on l'en distingue par la technique tout à fait différente nécessaire à la 
provoquer, par la plus grande énergie de la secousse musculaire, par 
l'intensité du courant bien plus faible nécessaire à la produire et par 
l’action prédominante du pôle négatif. La réaction à distance a probablement 
sa raison théorique dans un ralentissement de l'onde électrique qui doit 
se produire dans les conditions expérimentales adoptées; on peut s’en 
convaincre en appliquant la formule bien connue E = I X R. La 
réaction à distance persiste toujours et parfois pendant des mois et 
des années, après que toute trace de contractilité explorée avec la 
méthode classique a disparu: elle est donc le dernier indice de la fibre 
musculaire. | 
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En 1896, quelques semaines après la communication de Ghilar- 
ducci, parut une courte note de Bernhardt, dirigée essentiellement contre 
mon (8) travail de l'année précédente. Comme il est bien évident 
qu'il ne m'a pas compris, il me parait oiseux de m'occuper de cette 
note. J’y relève toutefois que Bernhardt aussi avait observé la réaction 
longitudinale dans les cas anciens, et qu’il considère la densité du 
courant comme l'agent actif qui provoque la réaction, conformément à la 
conception de Remak (1. c. p. 74, cf. Note 3). 

En 1897 parut le rapport magistral de M. E. Doumer: „De la 
valeur séméiologique des réactions anormales des muscles et des nerfs,“ 
présenté au Congres de neurologie à Bruxelles Daus la discussion 
dont il fut (9) l’objet j'insistai sur la valeur du déplacement (10) des 
points moteurs dans la réaction de dégénérescence. On trouve ces 
changements non seulement dans les cas anciens et de longue durée, 
mais, comme je l’ai démontré moi-même, dans les cas les plus récents ; 
non seulement dans des cas isolés, mais dans presque tous les cas. 
En effet c’est un des symptômes les plus constants de la réaction de 
dégénérescence. Lorsque dans le schéma d'Erb on tient compte de 
l'indépendance du point moteur déplacé (ou plutôt de la place que le 
point moteur tiendra plus tard) on voit dans les premiers jours après la 
section du nerf baisser l'excitabilité du point ordinaire, tandis que dès 
le second jour l'excitabilité du point déplacé commence à augmenter. 
Tandis qu'avant la section cette excitabilité était moindre que celle du 
point normal, on voit le troisième ou le quatrième jour l'excitabilité 
devenir égale et même supérieure à celle du point moteur ordinaire. 
Le dixième jour on voit augmenter l'excitabilité du point ordinaire aussi, 
mais rester toujonrs au-dessous de l'excitabilité du point déplacé. Après 
une année le point moteur ordinaire n'est plus guère excitable, pendant 
que l'excitation longitudinale donne encore de bonnes contractions, 
comme l'a démontré M. Doumer. 

Depuis 1897 le fait ci-dessus est généralement accepté. L'honneur 
en revient surtout à E. Huet. Dans son intéressante ,Etude sur les 
réactions anormales des muscles et des nerf“ (11), il traite en détails 
de la réaction longitudinale et il y expose dans la langue lucide dont il 
a le secret tout ce qui se rattache directement à la question. C'est avec 
une vive satisfaction que je constate que lui aussi a indépendamment 
trouvé cette forme de DR que je voudrais ajouter, comme 14° modalité, 
à la classification de Stintzing (voy. ci-dessus). Dans un cas de névrite 
du plexus sacro-lombaire, Huet trouva, en explorant l’extenseur propre 
du gros orteil, une légère diminution de l’excitabilité indirecte et directe 
sans aucune lenteur des contractions, tandis que l'excitation longitudinale 
provoquait des contractions paresseuses par excellence (1. c. p. 30). 

Dans une communication subséquente faite par E. Huet (12) dans 
la séance du 16 juin 1898, sous ce titre: L’excitabilité directe des 
muscles joue-t-elle un rôle dans les manifestations des réactions anor- 
males des muscles? il revient sur la question, se plaçant cette fois à un 
point de vue purement théorique. Enfin, dans la nouvelle édition du 
Manuel (13) de Debove et Achard, il expose en termes excellents l’état 
actuel de nos connaissance sur la question. 
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Tandis que dans les manuels francais (e. a. Bordier) la reaction 
longitudinale a fait son entrée, il est étonnant qu'on n’en trouve pas 
trace dans les manuels allemands, sauf dans les deux ouvrages mentionnés 
ci-dessus et dans un court passage du manuel de Lewandowski. 

Ceci a d'autant plus lieu d’etonner que c’est d'Allemagne qu'à mon 
avis nous est venue la seule explication exacte du fait. En effet, 
quiconque a lu l’interessante communication de Hugo Wiener n’hesitera 
pas un instant à reconnaître qu'il faut écarter comme inexactes les 
explications données tant par Bernhardt, Remak et moi, que par Huet 
et Ghilarducei, que par Doumer enfin. Je regrette vivement que l’économie 
de mon travail ne me permette pas d'entrer dans des details sur cette 
communication si extrêmement instructive et documentée. Je me bornerai 
à rappeler ici que ses recherches prouvent effectivement qu'il y a 
déplacement du point d’excitabilité maximale du muscle dans les cas de 
mort ou de dégénérescence du nerf. Ce déplacement s'opère du point 
de pénétration du nerf dans le muscle, dans le sens des extrémités du 
muscle, et non, comme je l'avais prétendu d’abord, uniquement vers 
l'extrémité distale. A maintes reprises jai eu l’occasion de constater 
l'exactitude de ce fait. C’est pourquoi le terme que j'avais autrefois 
proposé de déplaccment du point moteur me paraît l'appellation la 
plus juste. 

Dans mes recherches dont je me propose de donner maintenant 
les résultats, il a été surtout tenu compte de l’excitabilité du point moteur 
normal et du point moteur déplacé. 

Vu les rapports anatomiques spéciaux qui existent entre le nerf 
facial et les nerfs mimiques de la face, ces nerfs se prètent excep- 
tionnellement bien à une exploration électrique exacte. Le tronc et 
les ramifications du nerf facial, aussi bien que les muscles où ils 
s’inserent sont juxtaposés, presque sans mutuellement se couvrir. [La 
peau du visage est d'ordinaire plus mince que celle qui tapisse le tronc 
et les extrémités. C'est pourquoi il est des plus facile d'exciter 
isolément un muscle ou un nerf du visage, ce qui ne laisse pas de 
présenter quelquefois certaines difficultés aux extrémités. Aussi le nerf 
facial a déjà constitué maintes fois un objet d'exploration pour ceux 
qui étudiaient la D. R. Je me bornerai à rappeler que Hallée, Baier- 
lache:, Duchenne (de Boulogne), Erb, Remak, Stintzing et nambre 
d’autres ont eu recours au nerf facial pour leurs recherches électro- 
diagnostiques. 

Dans mes recherches je me suis donc essentiellement tenu au 
nerf facial; toutefois j'ai aussi expérimenté sur d'autres nerfs et les 
résultats ont été identiques. D'ailleurs les paralysies faciales sont 
assez fréquentes et on les rencontie à tous les degrés d'intensité. 140 
cas de paralysie faciale périphérique ont fait l’objet de mon examen 
personnel. 

Toutefois je ne vous fatiguerai pas par des tableaux statistiques ; 
mes chiffres concordant assez bien avec ceux que consignent les statisti- 
ques existantes, ce serait du reste passablement oiseux. Tous ces 140 
cas ont été sans exception explorés électriquement; les faits particuliers 
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qui se sont présentés ont fait l’objet d’un examen aussi minutieux 
que possible. 

Deux mots préalablement sur l'exactitude de l’examen électrique 
en général, 

À ma connaissance, si ce n'est par moi, il n'a encore été com- 
muniqué ou même fait par personne des recherches relativement au 
degré d’exactitude auquel il est possible d'atteindre. 

in 1896 j’ai adressé à ce sujet une courte communication à la 
Tijdschrift voor Generskunde (15). TL’exploration faradique. faite par 
moi-même sur un malade déterminé a donné par exemple pour résultat 
que l'erreur moyenne dans une seule détermination de l’excitabilité du 
nerf médian s'élevait à 4.3 °/, pour le nerf cubital elle était de 5.8 “L, 
pour le nerf radial de 6.25 ;,, en revanche pour le nerf frontal de 2° 
seulement ; l'erreur probable étant des ‘;, de l'erreur moyenne, il sen 
suit que pour le nerf frontal elle peut rester au-dessous de 1'% “. 
Toutefois, j'ai constaté que l'exactitude dépendait pour beaucoup du 
procédé d'investigation. Dans une série d’explorations exécutées à des 
jours différents, ce qui n'exclut pas la possibilité d’altération physiolo- 
gique des l'excitabilité — si tant est que cette altération existe — il 
est arrivé une fois que l'erreur, dans la détermination de l’irritabilité 
du nerf radial, est montée même à près de 7 ‘L. 

Dans cet article je n'avais pas donné des chiffres relatifs à 
l'examen avec le courant galvanique; je dois constater que l’explo- 
ration voltaïque est moins exacte que l'exploration faradique. En ce 
qui me concerne, j'ai trouvé pour une seule détermination galvanique de 
l’excitabilit& du nerf facial ou de ses ramifications une erreur probable 
de 3.7 °/o. Une exploration du point moteur déplacé du muscle frontal 
comportait une erreur probable de 4.1°% pour le courant faradique et 
de 4.2 °% pour le courant galvanique. Quoiqu'il me soit impossible de 
l’etablir positivement, je pense qu’en cas d'augmentation de l’excitabilité 
de ce point, cette dernière erreur sera probablement plus faible. Ces 
chiffres paraîtront peut-être excessivement élevés, mais que chacun 
expérimente lui-même et il se convaincra sans peine que, pour lui aussi, 
le chiffre n'est guère moindre. lJ'ailleurs en réalité l’exactitude atteinte 
peut être plus considérable, pourvu qu'on s’en tienne toujours au même 
procédé et qu'on ne se contente pas d’une seule détermination. La 
méthode d'exploration dont je me suis servi ne s'écarte pas du reste en 
rien des méthodes classiques. Je. relèverai seulement que je me suis 
servi d'une électrode active de 6 mm. de diamètre au lieu de l’electrode 
normale usitée, ce qui m'était commandé par les déterminations locales 
délicates que je visais. Mais toutes les déterminations ayant été 
exécutées avec la même électrode, on peut suffisamment les comparer 
entre elles. 

Mon exploration concerne essentiellement 11 cas de paralysie 
faciale, que j'ai choisis dans une très grande série de cas minutieu- 
sement examinés. Si mon choix s'est fixé sur ces cas plutôt que sur les 
autres, c'est pour plusieurs raisons. Tout d’abord j'ai écarté les cas 
dans lesquels, entre le début de la paralysie et le premier examen, il 
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s'était écoulé plus de 4 jours. A Il’exception d’un seul cas, où le 
premier examen eut lieu le 5° jour, dans tous les autres il a été opéré 
le 27, le 3"° ou le 4"° jour. Puis je n'ai pas pris non plus en con- 
sidération les cas légers de malades qui, dès leur guérison, n'ont plus 
reparu, parce que j'ai constaté que dans les cas très légers ce n'est 
parfois qu'après la guérison qu'on voit se révéler des modifications 
caractéristiques de l’excitabilité. Aussi après la guérison, j'ai toujours 
continué l'exploration au moins pendant 10 jours et dans la règle pen- 
dant 3 semaines. Ensuite je ferai remarquer qu'il y a une progression 
régulière dans mes 11 cas en ce sens que chaque suivant est caractérisé 
par une durée de la maladie plus considérable que le précédent Au 
reste les cas choisis ne dévient en rien de ccux qu'on rencontre d'ordinaire: 
. je crois donc avoir eu devant moi unc série de cas de paralysie faciale 
rhumatismale ordinaire. C'est pour cette raison que j'ai également écarté 
un cas qui se compliquait d’otite moyenne. 

Qu'il me soit permis de présenter préalablement quelques obser- 
vat.ons. En premier lieu je signalerai la grande différence qu'il y a 
entre la réaction de dégénérescence expérimentale et celle qu'on constate 
chez les paralysies rhumatismales. Tandis que les premières présentent 
entre elles des analogies frappantes, il n’en est pas ainsi des dernières. 
En effet, toutes les paralysies ne se comportent pas de la même façon, 
et ceci est applicable aussi bien aux formes graves ou moyennes qu'aux 
formes légères, ou plutôt c’est dans les cas graves que la différence est 
la plus sensible. 

Parfois ces cas présentent la même évolution que dans la para- 
lysie expérimentale, c'est-à-dire que l’excitabilité faradique disparaît très 
rapidement et qu’au bout de 12 jours, elle a pratiquement cessé d'exister; 
de très bonne heure on voit paraitre les contractions lentes et, à la fin 
de la 2”° semaine, il y a la réaction de dégénérescence complete. 
Dans d’autres — et ces cas ne sont pas rares -- on ne voit disparaitre 
que graduellement l’excitabilité faradique, les contractions trainantes ne 
paraissent que plus tard, et à la fin de la 2° semaine il existe une 
réaction de dégénérescence partielle. On croit être en présence de la 
forme moyenne, mais de jour en jour l’exeitabilite faradique baisse ; 
parfois mème, au bout de 5 semaines, quelques fibres musculaires se 
montrent encore excitables au courant faradique, mais une semaine plus 
tard la contractilité a tout à fait cessé et l'on a devant soi le type 
clinique de la paralysie grave. Au bout de 5 à 6 mois la motilité 
revient et l'évolution est anologue à celle du cas où l’excitabilité électrique 
indirecte avait été de si courte durée. 

Les formes moyennes aussi présentent de ces différences. Lans 
quelques cas on ne constate presque aucune modification de l'excitabilité 
faradique du muscle, dans d’autres cette excitabilité a considérablement 
baissé. Dans certains cas on ne trouve qu'une minime diminution de 
l'excitabilité indirecte, dans d’autres au contraire elle a beaucoup baissé. 
En général la diminution porte sur l'extensité des contractions quand on 
a recours à une excitation maximale, tandis qu'on provoque les contractions 
minimales avec un courant d'intensité normale. Chez d'autres malades 
cependant la provocation des contractions minimales nécessite dès le 


- 151 — 


debut une augmentation de l’amperage, quoique ces cas soient infiniment 
plus rares que ceux à contractions maximales diminuées et à intensité 
de courant non modifiée pour les contractions infimes. Or, ces diver- 
gences peuvent se présenter dans des états morbides d’égale durée. 

l y a encore quantité d’autres différences. Ce n’est pas toujours 
au même moment qu’on constate l’exeitabilit@ galvanique maximale, qui 
paraît ici un peu plus tôt, là un peu plus tard. 

Ceci s’applique aussi à l'apparition de la lenteur des contractions. 
Du reste dans ces cas aussi on rencontre de considérables différences 
individuelles, car tantôt on constate déjà de bonne heure des contractions 
extremement lentes, tantôt celles-ci ne paraissent que plus tard. Là où 
l'on rencontre sans doute les fluctuations les plus prononcées, c’est dans 
la grandeur relative de la secousse due à la fermeture et ouverture avec 
le courant négatif ou positif. A côté de cas où la loi des secousses est 
complètement renversée, il y en a d’autres où l’on constate N. F.c. > P.F.c.*) 
ou encore l'égalité entre ces deux termes. Aussi, vu le caractère inconstant 
de ces rapports, j'y attache, quant à moi, une valeur beaucoup moindre 
qu'à la lenteur des contractions. Il est du reste suffisamment connu que 
la plupart des expérimentateurs considèrent précisément la lenteur des 
contractions comme la seule chose essentielle dans la D. R. 

Relativement à mes 11 cas, j'ai réuni dans un tableau quelques- 
unes des différences mentionnées ci-dessus ; il en ressort nettement que 
dans une série de cas similaires les écarts peuvent être considérables. 
En outre il y est fait mention entre autres pour chaque cas du nombre 
de fois que l’excitabilité directe par le courant continu était augmentée. 
A cet égard aussi les écarts sont sensibles et peuvent même être plus 
considérables que ceux que j’ai fortuitement rencontrés. En effet Remak 
a constaté parfois une excitabilité vingt fois augmentée, tandis que moi- 
même je l’ai vue maintes fois s'élever de quinze à dix-huit fois. 

J'espère pouvoir signaler d’autres différences encore. Provisoire- 
ment celles que j’ai indiquées suffiront pour établir le contraste entre la 
marche clinique et l’exploration électrique. Il convient de dire aussi 
deux mots des différences cliniques que, sans parler de celles qui résultent 
de la durée de la paralysie, on rencontre dans la marche de la paralysie 
faciale rhumatismale, affection qui, en général, présente un caractère 
assez uniforme. 

C’est ainsi que dans quelques cas on constate des symptômes 
prodromiques, qui ailleurs font défaut. Tandis que chez quelques malades 
a paralysie faciale se produit brusquement dans l’espace d’une nuit, il 
en est d’autres qui, peu avant la paralysie, se plaignent de troubles de 
la sensibilité d’un côté de la face. D’autres encore accusent une para- 
geusie, phénomène qui, — j’insiste sur ce point — consiste en une 
sensation grasse ou huileuse à la bouche. Et ce ne sont nullement ces 
derniers malades seuls, pas plus que tous les malades de ce groupe, chez 
qui plus tard l’ageusie vient s'associer à la paralysie faciale. (Certains 
malades ont ressenti à la face de faibles spasmes cloniques, tandis que 
les autres n’ont rien éprouvé de pareil. Il en est de même des excitations 
des filets du muscle de l’étrier. 
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Le laps de temps qu’il faut aux symptömes de la paralysie pour 
se développer, varie d’une couple d’heures à un ou deux jours; après 
cela toutes les paralysies présentent presque absolument les mêmes 
caractères. Qu’une paralysie donc soit accompagnée ou non de troubles 
du goût ou de l'audition par lésion du filet pour le muscle de l’etrier, 
que par un diagnostic clinique délicat, on recherche ou non la locali- 
sation exacte de la lésion dans le canal de Fallope, n'importe; pratiquement 
on n’a affaire ici qu'à un nerf malade inapte à transmettre les impulsions 
de la volonté. C’est précisément cette localisation délicate, à laquelle je 
me suis toujours laissé entraîner par routine, qui ferait présumer qu'en 
cherchant dans ce sens on pourrait trouver quelque chose relativement 
à la prognose. Cependant rien n'est moins sûr. Les lésions légères, 
comme les lésions graves, peuvent se loger très bas ou très haut dans 
le canal de Fallope, et si l’on pense à ce qu'a mis en lumière l'examen 
histologique du ‘nerf par Déjerine, dans un cas de paralysie faciale, il 
est impossible de continuer à attacher une grande valeur à cette locali- 
sation délicate. Toutefois je crois avoir observé que les lésions qui 
avaient aussi affecté les fibres du cordon du tympan fournissaient 
proportionnellement, quant à la durée, une prognose moins favorable que 
les autres cas. 

Le syndrome clinique une fois complet, il n’y a que deux variantes 
possibles: ou bien les cas diffèrent par la durée de la guérison, v 
compris les cas incurables, ou bien les cas guérissent avec ou sans 
contracture. Nous rappellerons ici que la probabilité de contractures 
augmente avec la durée de la paralysie, lors mème que cette durée n'en 
est certes pas l’unique facteur. À cet égard l’âge du malade joue aussi 
un rôle important, les cas de contracture étant moins fréquents chez les 
jeunes gens que chez les individus plus âgés. | 

Tandis qu'aux yeux du clinicien, dès qu'il a constaté la paralysie, 
tous les cas semblent perdre leur individualité, l’exploration électrique, 
au contraire, rappelle au praticien qu'il est en présence d’un cas particulier. 
Outre qu'elle nous permet de distinguer les cas légers de ceux qui le 
sont moins, les formes graves des formes moyennes, elle précise nettement 
chaque cas à nos yeux. Elle nous met à mème de constater la rapidité 
extraordinaire avec laquelle se produit chez un malade déterminé la 
dégénérescence du nerf, ce qui fait que nous pouvons diagnostiquer avec 
une entière sûreté une lésion grave. Elle nous fait connaître les cas 
légers et les cas moyens, nous fait en outre reconnaitre une série de 
cas à laquelle j'ai déjà fait allusion, et qui constitue un groupe tout-à- 
fait à part. J’ai en vue les cas où à l’origine la lésion semble insigni- 
fiante, mais qui paraissent graduellement s'aggraver. Instruit par l'expé- 
rience, quand je me trouve en présence de cette forme, mon pronostic 
est toujours plus sérieux qu'il ne le serait après une seule exploration 
électrique. Ce sont là les cas où l'excitabilité faradique ne disparaît 
tout-à-fait qu’au bout de 4 à 5 semaines, où on ne rencontre au début 
que peu ou point d'augmentation de l’excitabilite indirecte, où l’aug- 
mentation de l’excitabilité galvanique directe n'est que faible et ne se 
produit que très tardivement, où, la différence entre N. F. c. et P. F.c. 
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ne diminue que tard et où, du point normal, P. ©. c.*) est difficile à 
obtenir. J'incline à y voir une forme progressive de neuro-dégénérescence, 
ou bien une forme chronique de la névrite faciale, débutant comme dans 
les affections légères, puis s’aggravant peu à peu en forme moyenne, 
puis en forme grave. 

Dans mes investigations, j'ai toujours des le début fixé mon attention 
sur le point moteur déplacé. Qu'il me soit permis de continuer à me 
servir de cette appellation : je n'entends par là pas autre chose que ce 
que Doumer a appelé réaction longitudinale, et Ghilarducei, plus tard, 
réaction à distance. Toutefois je ne place pas les deux électrodes sur 
le muscle à la façon de ces deux expérimentateurs, j'appuie simplement 
l'électrode active sur un point rapproché de l'extrémité du muscle. 
Pour le muscle frontal ce point déplacé se trouve à environ 5 centunètres 
au-dessus du sourcil et à une distance de 2'; centimètres de la ligne 
médiane. Parfois ce point s’écarte ün .peu plus vers l'extérieur, et dans 
un cas je l'ai trouvé distant de 4 centimètres de la ligne médiane. , De 
la définition que j'ai donnée de ce point, à savoir: l'endroit d’où, après 
que s’est produite lu reaction de aéyénérescence, on peut, au moyen du 
plus faible courant continu, provoquer. la plus grande contraction du 
muscle, il suit qu'à proprement parler on ne peut rechercher ce point 
qu'après que la réaction de dégénérescence s’est déclarée. Mais comme 
il est bien connu, le siège de ce point déplacé est assez constant, de 
sorte qu'on peut s'en servir pour explorer l’excitabilité, même avant que 
la D. R se soit produite. Peut-être que plus tard on constatera qu’à 
quelques millimètres plus loin on n'aurait pu obtenir une contraction 
tant soit peu plus énergique, mais dans la plupart des cas on ne se 
trompera guère après qu'on aura déterminé un certain nombre de fois 
le point en question sur de précédents malades. Du reste un léger 
déplacement de l’electrode à cet endroit a moins d'influence que 
près du point normal. Les excitations du point déplacé établissent 
dans nombre de cas que — pour autant qu'il est à ma connaissance 
— c'est toujours depuis ce point que se déclare une augmentation de 
VexcitabilitE galvanique directe. Des le 2"° jour déjà cette augmenta- 
tion est parfois perceptible. A partir du 4" jour je l’ai rencontrée dans 
tous les cas que j'ai explores. 

La figure 1 donne le résultat de mon exploration des 11 cas; 
sur deux axes rectangulaires j’ai porté, en abscisses, l'intensité du cou- 
rant nécessaire pour des contractions minima et, en ordonnées, le 
nombre de jours évolus depuis le commencement de la paralysie et 
j'ai réuni les points réalisés par des courbes. Le fait en question a 
déjà fait l'objet d'une comunication de ma part au Congrès de Bruxelles 
en 1898, et j'ai eu l’occasion de le démontrer très souvent dans 
mes cours, les courbes de l’excitabilité servant de complément à mes 
explications. 

Un second point qui a son importance dans l'exploration prati- 
quée depuis le point moteur déplacé, c'est le moment de l'apparition des 
contractions lentes. 

Ici aussi il existe une régularité parfaite. A partir du 4”° jour 
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on voit les contractions se ralentir journellement. La lenteur des 
contractions ne se déclare pas brusquement, mais peu à peu. Souvent 
on peut, des le 5" jour ou ultérieurement des le 6G'"° jour, déjà 
distinctement constater la paresse des secousses, mais alors elle est 
encore si faible que, seule, une comparaison avec le côté sain permet 
de l’établir. De jour en jour la durée des contractions augmente, 
jusqu'à ce qu’enfin, au bout de deux ou trois semaines, quelquefois 
encore plus tard, la paresse maximale soit atteinte. A cet égard le 
muscle se comporte donc différemment selon qu'il est excité au point 
moteur déplacé ou au point normal, ce que nous allons voir tantôt; en 
outre on constate plus tôt le ralentissement depuis le point déplacé que 
depuis le point normal. Et, comme je l'ai déjà dit, dans plus d'un 
cas, il m'a été possible de faire constater à mes élèves, la paresse des 
contractions dès le quatrième jour de l'existence de la paralysie. 

Tout explorateur qui, dans un cas quelconque de paralysie faciale, 
etudiera dès le début l’excitabilité par l'intermédiaire du point moteur 
déplacé, ne tardera pas à découvrir que dans presque tous les cas légers, 
en faisant usage de ce point, on peut provoquer des contractions lentes 
dès le dixième ou le onzième jour, tandis qu’en recourant au point 
. moteur normal les contractions restent rapides. Cette réaction spéciale, 
je l’ai constatée pour la première fois dans un cas de paralysie du 
péronier, où elle ne s’est montrée que passagère; plus tard je l'ai 
encore rencontrée nombre de fois, tant dans les paralysies des extrémités, 
c'est-à-dire dans celle du nerf radial, que dans les paralysies faciales. 
D’ordinaire on rencontrera cette quatorzième modalité de D. R. dans 
tous les cas légers de paralysie faciale où, suivant Erb (16), on ne 
trouvera : ,absolument aucune modification de l’exeitabilite électrique, 
tout au plus au début de la paralysie une infime augmentation pendant 
un à deux jours. Mais dès lors l’excitabilité faradique et galvanique 
des nerfs comme des muscles, reste qualitativement et quantitativement 
tout à fait normale.“ Cette opinion toutefois n’est exacte que si l'on 
explore uniquement le point normal du muscle, car si l’on excite aussi 
galvaniquement le point déplacé, on constate positivement les con- 
tractions lentes. 

Il n’y en a pas moins des cas légers où l'opinion que je viens 
d'émettre paraît inexacte. En onze jours, le premier malade de ma 
petite série était complètement guéri, c'est-à-dire qu'en examinant 
attentivement les mouvements volontaires il était impossible de découvrir 
lequel des deux côtés avait été paralysé. En explorant ce cas dix 
jours après le commencemeut de la maladie, je crus. sans en être bien 
sûr, remarquer une contraction lente en appuyant l'électrode au point 
déplacé. Je continuai mon exploration jusqu’au vingt-cinquième jour; 
dès le douzième jour, je constatai, sans doute possible, des contractions 
lentes qui allerent en se ralentissant jusqu’au quatorzieme jour, puis 
s’accélérèrent peu à peu et parurent enfin, le vingtième jour, tout à fait 
promptes. L’excitabilité était alors nettement augmentée et l'était 
encore au vingtcinquième jour, où le malade s’est souetrait à l'ex- 
ploration. 
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Si, la motilité une fois rétablie, j'avais cessé l’exploration, cette 
déviation m'aurait échappé. Dans cette éventualité, je me serais vu 
forcé de considérer cc cas comme uue affection qui n'avait présenté 
que des modifications quantitatives et pas de qualitatives, tandis que 
maintenant je suis autorisé à y voir un cas de D. R. partielle, donc de 
la 14° modalité 

Depuis que j’explore systématiquement le point déplacé, je n'ai 
plus rencontré de cas de paralysie faciale sans D. R., et le chiffre 
des paralysies périphériques des extrémités où je n'ai pas rencontré 
de D. R. a sensiblement baissé. Parmi ces dernières, où les nombreux 
muscles qui se couvrent les uns les autres, empêchent l’explorateur de 
parvenir à des résultats aussi nets que dans les muscles de la face, j'ai 
cependant reucontré encore plus d’un cas où il m'a éié impossible de 
provoquer des contractions lentes par l'intermédiaire du point déplacé. 
D'ailleurs, parmi les cas légers de paralysie faciale aussi il reste quel- 
ques rares exceptions, où les contractions paresseuses ne se révèlent que 
tard et où l’excitabilité n’est que faiblement augmentée. Toutefois les 
deux cas où j'ai observé ce fait n'ont pas été explorés assez longtemps 
pour que j'ose me prononcer avec assurance à leur égard; aussi ne les 
ai-je pas admis dans la série. 

L’exploration systématique par l'intermédiaire du point moteur 
normal m'a aussi révélé quelques particularités intéressantes (fig. 2): 

En premier lieu, je constatai que la diminution de l’excitabilite 
galvanique dans le cours de la première semaine était un phénomène 
très inconstant. Dans les cas moyens et graves elle était facilement 
perceptible, mais non dans les cas légers. Chez ces derniers, j'ai 
trouvé d'ordinaire quelque augmentation de l’excitabilité dans les premiers 
jours, laquelle persistait alors jnsqu’& la fin de la paralysie. La diminution 
de l’excitabilité paraît avoir de la valeur pour le prognostic en ce sens 
qu'elle se présente dans la plupart des paralysies moyennes ou graves. 
En revanche, l'augmentation de l’excitabilité pendant la première semaine 
est très fallacieuse, car elle peut faire pronostiquer aussi bien un cas 
léger que ce que j'ai appelé ci-dessus névrite faciale progressive ou 
chronique. 

Dans les cas légers, disent les manuels, les contractions par 
l'intermédiaire du point moteur restent toujours rapides. Il y a cepen- 
dant des exceptions. Dans mon 5° cas, où, dès le 11° jour, la motilité 
réapparaissait, et qui, le 32° jour, était complètement guéri, si bien que 
la durée totale de la maladie était restée au-dessous de 5 semaines, j'ai 
constaté du 7° au 30° jour de constantes contractions lentes, et les 
muscles qui, de toute évidence, réagissaient paresseusement au courant 
galvanique se contractaient, en apparence du moins, tout à fait normale- 
ment sous l'impulsion de la volonté. Je constate simplement le fait sans 
risquer une explication. 

La proportion de l'augmentation ultérieure de l’excitabilité varie 
considérablement tout aussi bien par l'intermédiaire du point normal que 
du point déplacé, de sorte qu'à côté d’une augmentation de 1.18 dans 
un cas, on en rencontre dans un autre une de 5.3. Il m'a été impossible 
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de dégager de ce degré d’augmentation aucune conséquence pour la 
prognose ni pour la diagnose. J'ajoute en passant que jai également 
comparé avec les données cliniques la rapidité avec laquelle la modi- 
fication d’exeitabilite se produisait — la tangente à la courbe d'excitabilité, 
— mais que je n'ai pu trouver de rapport. 

Ce qui a plus spécialement sollicité mon attention, c'est la tran- 
sition des contractions promptes en contractions lentes. 

J'ai déjà eu l’occasion de dire, en parlant du point déplacé, que 
la transition y présente un caractère graduel. Or, il n'en est pas de 
même du point normal; l'expérimentateur voit d'ordinaire un beau 
jour, pendant la maladie, apparaitre brusquement des contrections 
lentes. (C’est pourquoi j'ai tenté de contrôler attentivement ce phe- 
nomène au muscle frontal et j'ai vu s’y produire quelque chose de 
très particulier. Un certain jour les contractions obtenues par l'inter- 
médiaire du point normal deviennent irrégulières. Tandis que d'ordinaire 
on voyait le soureil tout entier s'élever ou s’abaisser en même temps 
pendant les secousses, on remarque alors que l'extrémité latérale du 
sourcil reste en arrière pendant l'abaissement de sorte qu'il en résulte 
un mouvement ondulatoire du sourcil. Ce ralentissement, après s'être 
produit dans la partie la plus laterale du sourcil, gagne peu à peu la 
partie mediale, et finalement le sourcil tout entier accuse un ralentissement 
prononcé dans l’abaissement. Vers ce moment-là le relèvement du 
“sourcil s'est d'ordinaire aussi déjà ralenti, c’est-à-dire que la contraction 
totale est devenue paresseuse. La première chose qu'on voit donc, c'est 
le ralentissement de la contraction des fibres musculaires les plus latérales, 
puis chaque jour il gagne d'autres fibres jusqu'à ce qu'enfin toutes les 
fibres réagissent paresseusement. En tant que j'ai pu constater cepen- 
dant, la contraction est rapide au début, et ce n'est que plus tard 
qu'elle devient lente pour le muscle entier. On sera porté à croire que 
la dégénérescence, s'étendant de fibre en fibre, gagne ainsi le inuscle 
entier. Or, cette explication me parait absolument inadmissible, car par 
l'intermédiaire du point moteur déplacé il m'a été possible déjà plusieurs 
jours à l'avance de provoquer la contraction lente de toutes les fibres 
musculaires. Une expérience bien simple m’a fourni une explication 
plus plausible ; en effet, j'ai constaté que l'intensité du courant exerçait 
sur le phénomène que je viens de décrire une influence nettement 
perceptible. En appliquant des courants faibles on ne percevait un 
ralentissement dans l’abaissement qu'à l'extrémité latérale du soureil; en 
renforçant tant soit peu le courant l'abaissement ondulatoire s'accusait 
et en outre le ralentissement dans l’abaissement commençait à gagner 
les fibres plus médianes L'augmentation de l'intensité du courant 
provoquait la contraction ralentie de presque toutes les fibres frontales, 
tandis qu'en appliquant des courants faibles quelques fibres seules réagis- 
saient paresseusement. Jar une étude attentive de cé phénomène j'ai 
finalement pu constater que, quand une fois les contractions étaient 
devenues définitivement lentes, on réussissait parfois en renforçant le 
courant à provoquer l'accélération du commencement de la contraction. 
Le fait mentionné ci-dessus se déroule d'ordinaire dans une période de 
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3 à 5 jours au plus, et il me semble qu’on doit lui attribuer une grande 
portee theorique. À mon sentiment, on peut le considérer comme un 
argument serieux en faveur de l'hypothèse si trouvent contestée que 
les contractions lentes dépendent de l'excitation musculaire en dehors 
des rameaux nerveux intramusculaires. | 

Mais ce fait nous explique surtout la marche particulière de la 
courbe d’excitabilité galvanique par l'intermédiaire du point normal. 
C'est à Erb, comme l'on sait, que nous devons les courbes bien connues 
qui figurent cette excitabilité. La courbe dont il est question ici, 
descend d’abord, puis remonte pour finir par descendre encore. 

Si, ce que j'ai toujours fait pour mon compte, on représente par 
une courbe non l’excitabilité mais l'intensité de courant nécessaire, 
il va sans dire que la courbe aura une direction exactement inverse. 
En effet, d’abord on constate qu'il faut plus de courant pour obtenir 
une contraction minimale; donc la courbe montera. A. partir du moment 
où les contractions lentes apparaîtront, la courbe descendra rapidement 
d'abord, puis de plus en plus lentement pour atteindre au bout de une 
à deux semaines son point le plus bas, après quoi elle remontera. 

Et bien, cette courbe (Fig. 3) me paraît être le résultat de l’inter- 
section de 2 courbes, dont l’une A monte constamment, tandis que 
la seconde B descend d'abord pour remonter ensuite. A représente 
l'excitabilité des fibres musculaires par l'intermédiaire des ramifications 
neuromusculaires les plus périphériques, tandis que B indique l’excita- 
bilité de la substance musculaire dépourvue de fibres nerveuses con- 
ductrices. 

Cette hypothèse explique de façon toute naturelle, la transition 
des contractions promptes en contractions lentes avec toutes les particu- 
larités que j'ai signalées ci-dessus. La composante A correspond ab- 
solument aux courbes que l’on obtient relativement à la marche de 
l'excitabilité des trones nerveux, tant pour le courant faradique que pour 
le courant galvanique. Toujours on constate un parallélisme parfait. 
ll en est de même pour la courbe B à l’egard de ce que nous avons 
constaté pour le point moteur déplacé en explorant au moyen du courant 
galvanique. 

En finissant, je tiens à dire encore qu'il n’y a aucunement lieu 
de s'étonner du rôle que j'ai attribué au point moteur normal. Nous 
savons en effet qu il est possible qu'un muscle réponde par une con- 
traction lente à une excitation galvanique directe (soit par l’inter- 
médiaire du point moteur normal), tandis qu'il se contracte assez 
promptement sous l'influence d’un excitant indirect, donc par l'inter- 
médiaire du nerf. Ce qui est étrange, c'est que l'on puisse observer la 
transition entière à un seul point, à savoir au point moteur normal et 
que, par l'intermédiaire de ce point, on obtienne une contraction dont 
la qualité dépend directement de l'intensité du courant. 

Si, ce qui serait hautement désirable, on nous donne un jour 
une étude mathématique de ces courbes d'excitabilité, il faudra qu'il y 
soit tenu compte de la complexité de l’exeitabilite par l'intermédiaire du 
point moteur normal. 
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| | Hystérie. Contracture postpara- 
| . lytique. 
j - Paralysie du nerf radial il y a 
36 20 80 6.3 trois mois. 
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Pour compléter ce travail, j’y ajonte les résultats de l’exploration 
électrique de trois de mes malades. La figure 3 représente la marche 
de l’excitabilité dans le cas n° 1, une-forme légère selon la classification 
d’Erb. La figure 4 se rapporte au cas n° 7, un cas moyen, pendant 
que la figure 5 contient les résultats obtenus chez le malade n° 10 
qui offrait une paralysie grave avec réaction de dégénérescence complete. 


-——— — 
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II 


Ueber Anwendung hochgespannter Wechsel. 
ströme (Arsonvalisation). 
Von Prof. Dr. A. Eulenburg. 


(Autoreferat über einen Vortrag in der combinirten Sitzung der Sectionen 
für innere Medicin und für Neurologie am 20. September 1900 in Aachen.) 


— wu 


E. theilt die vorläufigen Ergebnisse physiologischer und therapeu- 
tischer Untersuchungen über Arsonval-Tesla-Ströme mit, die unter Be- 
nutzung eines theilweise neuen Instrumentariums (Hirschmann) in dem 
Institute für medieinische Diagnostik und in seiner Nerven-Poliklinik in 
Berlin angestellt wurden. 

Versuche über den Blutdruck des Menschen (Prüfung der Ver- 
änderung des Exstinctionsdruckes an der Radialis mit dem Basch’schen 
Sphygmomanometer) ergaben in dem grossen Solenoid eine continuirliche 
Druckzunahme, die auch uach beendeter Bestrahlung noch anhielt oder 
sogar weiter anstieg, worauf dann ein langsames Absinken bis zum 
Anfangsniveau (in ca. einer halben Stuude) folgte. — Thierversuche 
(an Kaninchen) mit in die Carotis eingeführter Canüle und damit luft- 
dicht verbundenem Quecksilbermanometer lieferten keine entscheidenden 
Resultate. 

Versuche über die Einwirkung auf den Stoffwechsel und die 
Respiration ergaben bei Thieren (Kaninchen) im grossen Solenoid 
zunächst eine Zunahme der Zahl und Tiefe der Athemzüge, tieferes 
Hinabrücken der unteren Lungenränder und röthlichere Färbung, leichte 
Hyperämie der Lungen. 

Bei Versuchen mit dem Aöro-Plethysmographen (unter 
Anwendung der Gad’schen dreiwegigen Trancheal-Canüle und des 
Gad’schen Athmungscurvenschreibers) ergab sich eine beträchtliche 
Vermehrung der Athemthätigkeit, d. h. der Sauerstoffauf- 
nahme und der Kohlensäureausscheidung, und zwar stieg das verarbeitete 
Luftquantum von 6140 bis auf 11600 ccm in der Minute. Die Behaup- 
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tung einer stark anregenden Einwirkung auf den Stoffwechsel (d’Ar- 
soval und seine Schüler) entbehrt also nicht einer experimentellen Be- 
gründung. — 

Versuche über den Einfluss auf die Hautsensibilität bei 
localer Arsonvalisation des Menschen ergaben primär eine entschie- 
dene Herabsetzung des Kältesinns, sowie auch des Wärmesinns und 
Drucksinns, in geringerem Grade auch des Schmerzgefühls an den Ar- 
sonvalisirten Hautstellen, worauf secundär (nach etwa 12 Minuten) eine 
Hyperästhesie für Kälte und Wärme, in mehreren Fällen auch Hyper- 
algesie beobachtet wurde. 

Therapeutisch konnte bisher am sichersten dieanalgesirende 
und anästhesirende Wirkung bei localer Arsonvalisation fest- 
gestellt werden (Fälle von Neuralgieen, namentlich Ischias ; rheumatische 
Myalgieen, Arthralgieen, frische Arthritiden u. s. w.); — ferner die 
antipruriginöse Wirkung bei zahlreichen mit Jucken verbun- 
denen chronischen Dermatosen und Dermatoneurosen, Ein günstiger 
Gesammterfolg wurde ausserdem in einzelnen Fällen von Acne faciei und 
von Lichen ruber -- aus der Lassar’schen Klinik — beobachtet. — 
Die Erfahrungen mit der allgemeinen Arsonvalisation bei func- 
tionellen Neurosen, sowie auch bei Stoffwechselerkrankungen waren bis- 
her nicht zahlreich und langdauernd genug, um ein abschliessendes 
Urtheil schon jetzt zu rechtfertigen; doch wird von den übertriebenen 
Angaben französischer Autoren über den Werth der Methode jedenfalls 
sehr viel in Abzug gebracht werden müssen. 


II 


L’Electricit6 aux Congrès de Paris 
en août 1900. 


Par Dr. L. Ladame. 





L’Electricité médicale a eu son Congrès spécial, mais elle était 
aussi représentée dans d’autres Congrès, dans la section de chirurgie, 
de laryngologie, d’obstetrique et de gynécologie, de thérapeutique et de 
neurologie du XIII. Cengrès internationale de médecine, enfin surtout dans 
la nouvelle section d’Electricité médicale de 1’ Association fran- 
gaise par l’avancement des sciences qui siégeait aussi à Paris 
au commencement d’aoüt 1900. 

Si nous laissons de côté tout ce qui a traité aux applications chi- 
rurgicales et gynécologiques, Electrolyse,. etc., ainsi qu’à la radioscopie 
et la radiographie, nous trouvons que les travaux rélatifs aux appli- 
cations de l'électricité dans les maladies internes sont peu nombreux 
et parfois sans intérêt. — Nous ne mentionnons que les plus importants. 

Le traitement électrique des névralgies a fait l’objet d’un rapport 
M. le prof. Leduc de Nantes qui préconise surtout la révulsion par les 
étincelles statiques, la peau étant séché et saupoudrée. Séances de dix 
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minutes répétées tous les jours ou au moins trois fois par semaine. 
Quant à l'application du courant continu l’auteur recommande ‘des cou- 
rants faibles et des séances prolongées. Contrairement à l’avis de Zimmer- 
mann, Leduc dit que jamais le médecin ne doit confier l'opération 
au malade. Pourque le traitement réussisse les applications de l’élec- 
tricité doivent être faites par le médecin lui-même, ou il doit renoncer 
au traitement électrique des névralgies. Leduc a obtenu de très bons 
résultats par la cataphorèse, mais il n’indique pas quels sont les médica- 
ments dont il a fait usage. — Il n’en fait pas mention non plus dans 
sa communication sur l’introduction des substances médicamenteuses dans 
le profondeur des tissus, question toujours très controverse. 

Le prof. Bergonié, de Bordeaux, a obtenu d’excellents résultats 
dans le traitement de la névralgie du trijumeau par les courants galva- 
niques d'intensité très-forte, amenée progressivement à 40, 50 et 60 milli- 
ampères, au moyen d’un masque-électrode. — Les électrodes indifférents 
sur le dos ayant au moins 500 centimètres carrés de surface. 

Le docteur Dignat, de Paris, recommande de varier le traitement 
électrique dans les névralgies brachiales, suivant la région malade et la 
nature du mal — dans la névralgie simple, l'emploi du pinceau et du 
souffle statique ; s’il y a des troubles moteurs, la faradisation sur le terri- 
toire affecté. Enfin, dans les névrites, les courants galvaniques stabiles 
puis interrompu. Le pôle négatif agit aussi bien que le positif. 

Dans la section d’Elecricite médicale de l'association française 
par l'avancement des sciences on a vu réapparaître l’électropunc- 
tion, le procédé primitif de Magendie, comme traitement des névralgies. 
M. Gasparini prétend qu’il a obtenu par cette méthode des résultats excel- 
lents dans le traitement des sciatiques et des névralgies brachiales. — Dès la 
première séance les malades se trouvent soulagés, avec des intensités de 
12 milliampères! — Le mème auteur traite avec succès le tic doulou- 
reux de la face par l’electrolyse des mouqueuses de la bouche et des 
fosses nasales. Il adınet que le tic douloureux a pour cause principale 
une mauvaise hygiène de la bouche (?). — 

Le syndrome électrique de la paralysio faciale a été l’objet 
d'un rapport trés intéressant de M. Wertheim-Salomonson, d’Amster- 
dam. L'importance de cette étude réside surtout dans la recherche 
soigneuse de la signification pronostique du point moteur déplacé. 
W. appelle ainsi le phénomène qui s’observe dans la réaction de dégé- 
nérescence de la paralysie faciale. L’excitation galvanique du muscle ne 
produit plus la secousse la plus forte au point d'élection, mais bien sur 
au point de plus en plus rapproché de l’extrémité du muscle. C’est le 
phénomène que Doumer a décrit sous le nom de réaction longi- 
tudinale, et que Ghilarducci a appellé réaction de dégénéres- 
cence à distance. Wertheim l’a recherché dans un très grand 
nombre de paralysies faciales. Dans onze cas il a pu commencer son 
examen avant le 4. jour de la maladie. Or, il a remarqué que, dans 
presque tous les cas légers de paralysie faciale, on peut provoquer des 
contractions lentes dès le 10. ou le 11. jour, si l’on agit sur le point 
moteur déplacé, tandis qu’en recourant au point moteur normal les con- 
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tractions restent rapides. Ces recherches ont prouvé à l’auteur que les 
cas sont très différents et les courbes d’excitabilités des onze cas surdits 
montrent toutes les variétés du syndrome qui n’est jamais le même et 
diffère beaucoup dans chaque cas particulier. 

Le Dr. Larat, de Paris, confirme l'efficacité des courants galvaniques 
(8 à 12 m A. aux renversements) dans le traitement de la paralysie in- 
fantile. — M. Doumer est d'avis qu'il importe de commencer de très 
bonne heure après la maladie l'application des courants; car c'est une 
grande erreur d'attendre 2 ou 3 mois, comme le recommandent certains 
auteurs, avant d’instituer le traitement électrique. 

Sous le titre Nouveau traitement dela maladie de Base- 
do w, M. Thiélée, de Rouen, prétend qu’ila obtenu les meilleurs résul- 
tats par la voltaisation sinusoïdale appliquée dans un bain hydroélectrique, 
l'intensité étant d’abord amenée à 20 ou 30 m À. 

Les courants de haute fréquence ont fait l’objet de plusieurs 
communications de valeur diverse. | 

M. Tripet a trouvé que les courants de haute fréquence augmentent 
l’activité de réduction de l’oxyhémoglobine (clinique Apostoli, examen 
au moyen de l’hématospectroscope d’Henocque). MM. Bordier et Lecarte 
expérimentant sur un seul lapin (!) affirment que les courants de haute 
fréquence augmentent la quantité de chaleur dégagée et les produits de 
désassimilation. M. Bonniot a observé aussi que la production de chaleur 
d’un enfant nouveau-né était accrue sous l'influence de courants de 
haute fréquence. 

M. Doumer traite avantageusement les hémorrhoïdes à l’état aigue, 
comme la fissure sphincteralgique, au moyen d'une sonde fine, relié au 
pôle de résonnateur Oudin. — Le même auteur emploie aussi la haute 
fréquence au traitement de la blenorrhagie (d'aprés Sudnik). 

Sur les organes génitaux de la femme, l'application des courants 
de haute fréquence n'a pas de moins bons effets; ils calment la douleur 
locale, font disparaître la hyperplasie, suite d'inflammation anciennes et 
apportent dans la métrite, même la métrite blenorrhagique un soulage- 
ment, sinon une guérison immédiate. Tous les états inflammatrices sont 
justifiables de cc sorte d'application. 

L'action curative (?) sur la tuberculose pulmonaire est l'une des 
applications les plus récentes de ces courants MM. Doumer et Oudin 
ont eu des résultats concordants. -- A la suite du traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par les hautes fréquences il n’y a pas de récidive, dit 
M. Doumer. M. Gaudil, de Nice, a aussi obtenu des améliorations ra- 
pides par ce traitement, 

M. Labbé a obtenu souvent aussi des améliorations considérables 
dans les affections tuberculeuses par l'ozone. 

L’ozone a, d’après cet auteur, une action des plus puissantes 
sur l’anémie, même chez les malades placés dans des conditions hygié- 
niques mauvaises. Mais le triomphe de l'ozone, c’est la coqueluche, 
comme l'ont prouvé les travaux de l’auteur faits en collaboration avec 
M. Oudin., et confirmés par un grand nombre d'auteurs. Le dr. Bor- 
dier, dans son ,Rapport sur l’action physiologique, bactériologique et 
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thérapeutique de l'ozone“ indique aussi une diminuation considérable des 
cas de coqueluche sous l'influence de l’inhalation de l’air ozonisé. — 
M. Vernay a fait les mêmes constatations dans huit cas de coqueluche, 
mais il ajoute que l'efficacité de ces inhalations est plus grande chez les 
adultes que chez les enfants. 

La Franklinisation a eu les honneurs de deux rapports. 
M. S. Chatzky (de Moscou) conclut de ses expériences (tampons de ouate 
trempés dans une solution d’iodure de potassium amidonné et enfermés 
dans des boîtes en bois, etc.) que l’étincelle statique doit être comprise 
parmi la excitation chimique de l’appareil neuro-musculaire. Le souffle 
produit aussil’électrolyse comme l’étincelle, à la façon dr courant continu. 
M. Tripier a traité des indications générales de le fraı:klinisation. 


IV. 
Expérience de télégraphie sans fil avec le corps 
humain et les écrans métalliques. 


Von Prof. E. Guarini-Foresio und Oberlieutenant Poncelet, 
Brüssel. 


Nous nous sommes servis d’une machine de Wimshurst, munie de 
ses condensateurs habituels, pour la production de l'électricité à haut 
potentiel. A quelques métres de ce transmetteur, nous avons placé un 
récepteur Marconi ordinaire. 

Les ondes électriques, engendrées par les étincelles produites entre 
les deux boules de la machine de Winshurst, rayonnent dans toutes les 
directions. Au point de vue de l’action sur le cohéreur, ces ondes, 
peuvent être divisées en trois parties: la première arrive directement sur 
le cohéreur, la seconde ne le rencontre qu'après réflexion, enfin la troi- 
sième partie est sans action sur lui. Dans notre expérience, les ondes 
directes avaient seules de l’action sur le cohéreur, car celui-ci restait 
inerte lorsque nous les interceptions, en interposant un écran métallique 
entre lui et la machine de Winshurst. 

Le corps humain remplissait parfaitement cet office 
d’écran; la sonnerie du récepteur restait silencieuse, chaque fois qu’il 
était interposé entre le récepteur et la machine de Wimshurst On ne peut 
pas dire qu’il ait fait l'office de conducteur à la terre, car il était soig- 
neusement isolé du sol. Il y avait là probablement un phénomène ana- 
logue à celui que l’on constate en radiographie. 

Une tôle de fer plane, de faible épaisseur ayant été interposée 
entre la machine et le cohéreur, celui-ci a continué à fonctionner, mais, 
lorsque nous avons mis en communication avec le sol la face de la tôle 
de fer tournée vers le transmetteur, le cohéreur a cessé de fonctionner. 
Les’radiations s'étaient done écoulées dans le sol. 

Puisque l’interposition de la tôle de fer permet le fonctionnement 
du cohéreur, lorsque la tôle est isolée, et l’empäche lorsqu’une de ses 
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faces est mise à la terre, il faut en conclure que la tôle métallique a 
constitué un nouveau radiateur, fonctionnant par induction du tranemetteur. 

Les ondes électriques ne traversent ni ne surmontent pas un écran 
métallique, mais produisent dans celui-ci des courants induits oscillant 
qui à leur tour produisent un rayonnement dans l'espace. Cela explique 
le fait déjà vérifié que quelquefois un cohéreur caché derrière un écran 
métallique, est impressionné. 

Les ondes hertziennes seraient done susceptibles de phénomènes 
d'induction, phénomène qu'on peut éviter par la mise à la terre d'une 
des faces de l'écran métallique, siége de l'induction. L'expérience des 
cloisons mises à la terre, a une importance très grande dans le répéti- 
teur Guarini pour empêcher la repercussion des signaux d’uu répétiteur 
à l’autre, et pour éviter l’action du transmetteur sur le cohéreur du 
même poste. 


_B. Gechnische Mittheilunÿen. 


Ueber Construction von Funken-Inductoren. 


| Klingelfuss hat die (Construction von Funkeninductorien 
jahrelang genau geprüft und darüber auf der Aachener Naturforscher- 
versammlung (September d. J.) ausführlich berichtet. Mit einer rationellen 
Wickelung der secundären Spule ergab sich eine durchgehende Pro- 
portionalität von Funkenlänge und Windungszahl. 

Bei der Bestimmung der Spannung an den Enden der secundären 
Spule ging K. davon aus, dass der Condensator den Extrastrom der 
primären Spule aufzunehmen hat; je mehr Elektricität in den Conden- 
sator hineingeht, desto weniger kann bei der Oeffnung unter Funken- 
bildung verloren gehen ; von der sich so in den Condensator entladenden 
Elektricitäts-Menge geht K. für Abmessung der Leistung der secundären 
Spule ‚aus, denn die Spannung des wirksamen Extrastroms ist der 
Elektricitätsmenge im Condensator proportional. 

| Wesentlich ist nun, dass die elektromot. Kraft des Extrastroms, 
multiplicirt mit dem Uebersetzungsverhältnis beider Spulen, die für eine 
bestimmte Funkenlänge nötige Minimal-Spannung ergiebt ; die secundäre 
Spannung vermindert sich nicht, wenn man die Funkenstrecke verkleinert. 
Man kann also gleiche Spannungen für verschiedene Funkenlängen und 
verschiedene Spannungen für gleiche Funkenlängen haben. Vergrüssert 
man die Capacität des Condensators, so muss man die in ihn einfliessende 
Blektrieitätsmenge vergrössern, wenn die für die unveränderte Funken- 
länge erforderliche Spannung erzielt werden soll.*) 








Doppel-Resonator für Hochfrequenz-Entladungen. 
Bei Dr. Oudin sah ich im September in Paris seinen neuen, von 
O. Rochefort gefertigten Doppel-Resonator. Ondin demonstrirte mir in 


*) Auf der Pariser Ausstellung sah ich in der Section 27 eine enorme Spule 
aus der Klingelfuss’schen Werkstatt von 2?,, Meter Funkenstrecke. 
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liebenswürdigster Weise eingehend die Eigenschaften und die physika- 
liche Wirkung des neuen Apparats, sowie seine intensive Wirkung auf 
den Blutdruck. An die Enden der beiden Spulen angeschlossene 
Bürsten-Elektroden gaben Büschel-Ausstrahlungen von erstaunliche 
Länge, welche Oudin mit überraschendem Erfolge zur Behandlung der 
Lungentuberculose verwendet. 

Der Apparat besteht aus zwei Spiralen von etwa 2 mm dickem 
Drat, die 45 cm hoch, 25 cm im Durchmesser sind; beide werden an 
einen von einen starken Funkeninductor geladenen Condensator, mit 
3—6 unteren Windungen, angeschlossen ; ; die Electroden stets an das freie 
obere Ende der Spiralen. 

Der Condensator besteht aus zwei Batterieen von je 2 Leydener 
Flaschen; zwischen beiden Paaren springt in einer regulirbaren Strecke 
der Funke über; jede Kugel der Funkenstrecke steht mit den inneren 
Belegungen eines Flaschenpaares in Verbindung ; die vier äusseren Be- 
legungen der Flaschen sind mit den entsprechenden 4 Zuleitungsstellen 
der beiden Resonatoren derart verbunden, dass die beiden äusseren Be- 
legungen einer und derselben Batterie mit beiden Resonatoren verbunden 
sind, und zwar mit dem oberen Ansatzpunkte des einen, dem unteren 
Ansatzpunkte des anderen Resonators (9. die Figur). 


Galvanisation. Unter diesen Titel beschreibt und empfiehlt 
Tripier ein Ciuiselli’sches Element, bestehend aus je zwei unten mit 
Leder überzogenen Zink- und Kohlenplatte von 7 cm D., die mittels 
Gummibändern oben und unten über der Wirbelsänle befestigt werden; 
er fand, dass sie einen Strom von 0,1 m A geben. 


Trockenelemente. Der Herausgeber der Electrical 
Review hat die im Handel vorkommenden Trockenelemente geprüft ; 
die meisten waren Leclanchés, bei denen die Salmiaklôsung durch eine 
teigige Masse ersetzt ist, die dauernd feucht bleiben soll. Seine genauen 
Messungen ergeben, dass die in der Medicin üblichen Elemente sich sehr 
schnell erschöpfen, wenn man ihnen einen Strom von mehr als 7 m A 
entnimmt, und dass sie sich dann erst nach langer Ruhe wieder de- 
polarisiren. 


Dr. S. Salaghi, Bologna. Ueber eine Stützvorrichtung (Stütz- 
Electrode) für elektrische Applikationen an Hals und Gesicht. (Zeitschr. 
f. diät. u. phys. Ther. Berlin 1900/1901, Bd. IV. 

Bei gesonderter Erregung von Nerven und Muskeln ist zur exacten 
Bestimmung der motorischen Punkte, besonders an Hals und Gesicht, 
zumal zum Studium die Lokalisierung technisch zu vereinfachen, wenn 
man die Hände dabei nicht fortwährend in unbequmer Lage beschäftigt 
hat. Auch das Verdecken des Operationsfeldes durch die Hände ist zur 
Demonstration für die Studenten hinderlich. 

Salaghi hat daher eine Kopfstütze construiert, an der beider- 
seits unter verstellbaren Winkeln 2 Arme gelenkig angefügt sind, die 
in gewissem Abstand der Hals- resp. Gesichtskurve folgen können. Längs 
der Arme werden die Electroden angebracht. Eine in gleichem Niveau 
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mit dem Nacken befindliche absetzbare Platte kann den zweiten Pol 
nötigenfalls mit letzterer Gegend verbinden. 

Dass die Vorrichtung auch praktisches Interesse hat, wird an dem 
Beispiel der Nervi Phrenici nachgewiesen. 2 Electroden an beiden Seiten 
des Halses auf deren motorischen Punkten, mit dem negativen Pol 
eines Inductionsapparates verbunden, können während der ganzen Dauer 
der Sitzung in unverrückter Lage erhalten werden, während der positive 
Pol mit einer anderen Körpergegend in Berührung steht; ist die Strom- 
wirkung geregelt, so hat der Arzt nur zeitweise auf einen Taster zu 
drückeu, wenn der Kranke einatmen soll. 


George W. Jakoby: The electrotherapeutic control of currents 
from central Station. (Referirt in New York Med. Record, 3. Dec. 98.) 

Schulgemässe Darstellung der für den Mediciner, welcher sich an 
die Centrale anschliessen lässt, wichtigen Momente der Electricitätslehre. 

Verf. bespricht auch die Gefahren, welche besonders in New York 
bei hochgespannten Strömen dadurch entstehen, dass durch die Gas- 
und Wasserleitung den Häusern eine zu grosse Strommenge dem 
dritten indifferenten Draht zugeführt, der Reostat nutzlos wird und eine 
volle Entladung auf den Patienten erfolgt. Anlegung von Abzweigungen 
mit mehrfachen Widerständen und Sicherungsapparate werden besprochen. 


Professor H. Virchow: Apparat zur Kontrolle von Röntgen- 
bildern. (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Berlin 1899, Bd. III, H. 6.) 

Die Thatsache, dass in dem Röntgenhilde die von der photographi- 
schen Platte entfernteren Punkte stärker vergrössert werden, wie die 
näher gelegenen, erfordert zurrichtigen Beurteilung der Bilder eine Schulung 
des Urteils. Zu diesem Zwecke hat Virchow von der Firma Hirschmann 
Berlin einen Apparat construiren lassen, an dem man den Blick schärfen 
kann, nämlich 2 Gitter von gleich grossen Feldern, deren Abstand zu 
einander durch Verschiebung des obern an 2 senkrechten Stangen sich 
beliebig verändern lässt. 

Indem man nun den Abstand so gross wählt, wie es der Dicke 
der Körperstelle entspricht, sieht man an einer Röntgenaufnahme 
des Apparates, wie gross der Fehler des Bildes des obern Gitters ist 
und kann dies messen. 


Dr. Achert: Ueber die instrumentelle Vibrationsmassage mit 
Elektromotorbetrieb. (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Berlin 1900/1901, 
Bd. IV, H.5.). 

Ein transportables Instrumentarium, bestehend aus ÆElectromotor 
mit biegsamer Welle, sammt Handstück und Einsatzinstrumenten, dem 
Accumulator und dem Transportkasten. Die Ansätze können durch eine 
besondere Vorrichtung in verschiedenen Winkeln zur Wellenachse fixiert 
werden. Der Motcr liegt in einem eleganten Holzgehäuse verdeckt. 


Dr. S. Salaghi, Bologna: Ueber die neuen Methoden für die 
örtliche Anwendung der Wärme, mit besonderer Bsrücksichtigung eines 
ereotrischen Thermophors. (Zeitschr. f. diät. u. pkys. Ther. 1899, Bd. 

I, H. 5.) 
” Die electrische Wärmequelle bietet die Möglichkeit der leichten 
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Regulierbarkeit der thermischen Wirkung, der Beständigkeit und un- 
beschränkten Dauer der Wirkung, geringer Grösse und Biegsamkeit, 
Sie kann in ihrem activen Teil so dünn „wie eine Spinnewebe“ sein, 
modurch der Patient die Freiheit der Bewegung behält. 

Verf. hatte schon 1893 einen electrischen Thermophor construirt 
Der jetzige lokale Thermophor besteht im Wesentlichen aus 2 über ein- 
andergenähten Asbestleinwandstücken, zwischen denen ein feiner Draht 
gleichmässig verteilt ist. Er ist ausserordentlich biegsam, nur wenige mm 
diek und lässt sich bequem anpassen, auch in Bindenform. Die einzige 
Verbinduug nach aussen ist die biegsame Leitungsschnur. Stromstärke 
0,3—0,6 Ampere, bei maximaler Graduirung. Wärme 50--59 Grad. 
Herstellung: electrotechnsiches Institut Frankfurt a. M. 

Loewenhardt (Breslau.) 


Der Wehnelt-Unterbrecher ist noch immer nicht der 
Standard-Unterbrecher für Arbeiten mit Röntgenstrahlen geworden, da 
seiner einfachen Construction, — zwei Metall-Elektroden in einem Gefässe 
mit angesäuertem Wasser — die Nachteile schwerer Regulirbarkeit, sehr 
starken Stromverbrauchs und starker Gefährdung und Consumption von 
Focusröhren gegenüber stehen. 

B. Walter hat sich mit diesen Schwierigkeiten eingehend befasst 
(Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen III, 4) und kommt zu der Forder- 
ung, beim Wehnelt-Unterbrecher im Interesse der Haltbarkeit der Röhren 
einerseits mit einer möglichst geringen Betriebsspannung, anderseits mit 
einer Primärspule von möglichst hoher Selbstinduction zu arbeiten. 
W. erreicht dass dadurch, dass er den Unterbrecher nicht direct an die 
Zuleitungen der Elektricitätsquelle anschliesst, sondern an die Enden 
eines konstanten Widerstandes, dem ein zweiter veränderlicher Wider- 
stand vorgeschaltet ist, und dass er die Primärspule aus 4 selbtständigen 
Dratlagen wickelt, die, in dreifacher Weise cinschaltbar, eine dreifache. 
quantitative Gestaltung der Selbstinduction der primären Spule gestatten 

Soll diese neue Spulenform auch mit Quecksilberunterbrecher ver- 
wendet werden — und das ist mit Rücktritt auf die parallel der Erhöhung 
der Unterbrecherzahl zu vermindernde Selbstinduction zu empfehen — so 
muss auch die Capacität des zugehörigen Condensators variabel sein ; 
dieser muss sich nämlich umgekehrt proportional zur Veränderung der 
Selbstinduction auch verändern. Kurella. 


Pol-Reagenzpapier. Man taucht Löschpapier in eine 25- 
procentige Salpeterlösung, trocknet es, taucht es dann in 10 Procent 
Phenol-Phthalöin-Aleoholmischung und trocknet wieder; setzt man die 
beiden Pole eines Gleichstroms auf ein angefeuchtetes Stück dieses 
Papiers, so erscheint an der Kathode ein bläulich-rosefarbener Fleck. 
| Kurella. 
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©. loiteratur-(Gebersicht. 


I. Neue Bücher. 


XI) Ferdinand Rosenberger: Die moderne Entwicklung der elec- 
trischen Principien. Fünf Vorträge. 
(170 S. 2°. Leipzig, Verlag von J. A. Bartlı. Preis 3 M.) 

Die vorliegende Schrift ist mehr als irgend ein Lehrbuch geeignet, 
in die wichtigeren Theile der modernen electrischen$Theorieen einzu- 
führen, weil es ohne jedes Haften an Einzelheiten Theoretisches zu- 
sammenhängend erörtert. 

Den Mittelpunkt der Schrift bildet, räumlich”"und inhaltlich, die 
Darstellung der Faraday'schen Lehre, welche heute bekanntlich die 
theoretischen Anschauungen der Electrotechniher beherrscht und un- 
zweifelhaft berufen ist, auch die Erforschung der electrischen Wirkungen 
und Phänomene an lebenden Organismen zu erneuern und zu beleben. 

Ich weiss nicht, ob es ein Gymnasium giebt, welches die heran- 
zubildenden künftigen Mediciner mit dem Kraftlinienbegriff Faraday's 
bekannt macht; die jüngere Generation der Aerzte ist damit sicher un- 
bekannt, und deshalb ist ihr die Lectüre Rosenberger's dringend anzu- 
rathen ; ich wüsste nicht, wie man sonst schneller und gründlicher in 
diese Ideen eingeführt werden könnte. 

Faraday’s Stärke bestand zum Theil in dem Mangel der Fähigkeit, 
etwas Unvorstellbares zu acceptiren und daraus zu deduciren; er konnte 
sich keine Vorstellung electrischer oder sonstiger Fernwirkungen macheu; 
und als er nun die Inductions-Erscheinungen, welche oberflächliche Köpfe 
so leicht durch Fernwirkungen erklärt haben, entdeckt hatte, trat die 
Vorstellung der den Raum rings um einen „Stromleiter“ dicht erfüllenden 
Kraftlinien sofort in ihm auf; bald darauf giebt er seine Theorie in 
nuce in folgenden Worten: „Wenn ein electrischer Strom durch einen 
Draht geht, so ist dieser an allen seinen Stücken von Curven, d. h. 
Kraftlinien, umgeben, deren Intensität sich mit ihrem Abstande vom 
Draht verringert, und welche man sich als Ringe vorstellen kann, die 
in Ebenen liegen, welche senkrecht zu dem Draht oder vielmehr zu 
dem in ihm fliessenden Strome stehen. Diese Curven, obgleich anders 
gestaltet, sind doch vollkommen analog denjenigen, welche zwischen 
zwei gegenüberliegenden ungleichnamigen Magnetpolen existiren; und 
wenn ein zweiter Draht dem vom Strome durchlaufenen parallel genähert 
wird, so durchschneidet er magnetische Curven von genau derselben Art 
wie diejenigen, welche er beim Hindurchführen zwischen entgegen- 
gesetzten Magnetpolen in einer bestimmten Richtung durchschneiden 
würde, und es müssen also hier wie dort Inductionsströme entetehen.“ 

Sehr lesenswerth sind die Ausführungen R.’s darüber, wie F. diese 
Vorstellung auf die eleetrochemischen Erscheinungen anwandte und dazu 
gelangte, die als chemische Affinität und als Electricität bezeichneten Kräfte 
für ein und dasselbe zu erklären; gerade aus dieser Identität und der 
Unmöglichkeit einer fernwirkenden chemischen Kraft gewann F. eine 
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Bestätigung dafür, dass ein elecirischer Körper nur durch das Zwischen- 
medium hindurch auf einen anderen wirken kann. Dieses Medium, das 
er: als ,Dielectricum“ bezeichnete (z. B. das die Belegungen einer 
Leydener Flasche trennende Glas), weil es die Kraftlinien (oder Induc- 
tionsstrahlen) durchlässt, wird nun durch die Jnduction in einen Span- 
nungszustand versetzt, dessen Wachsen eine in ihrer Art wieder vom 
Dielectricum abhängige Entladun ; herbeiführt. Der Unterschied von 
Leiter und Nichtleiter (,Dielectrica“) war also in dem Sinne aufgehoben, 
dass beide nur graduell von einander verschieden sind, so dass für die 
Fortbewegung der Electricitäl in ihnen verschiedene Spannungen erfor- 
derlich sind, | 

Anfangs hatte Faraday seine Kraftlinien nur als geometrische 
Constructionen betrachtet, welche die Richtung der Kraft veranschau- 
lichen sollten; am Ende seiner Laufbahn bezeichnet er dieselben als 
real vorhanden und als physikalisch-materiell; er stützt sich dabei be- 
sonders auf ihren nothwendiger Weise anzunehmenden gekrümmten Vei- 
lauf, auf die Möglichkeit, sie abzulenken, die Begrenzung ihrer Wirknng 
auf bestimmte Massen. 

Wie ihn diese Anschauung schliesslich in einen Gegensatz zur 
atomistischen Theorie der Materie brachten, ist bei Rosenberger nach- 
zulesen. | 

Dem hier skizzirten centralen Kapitel des Buchs gehen zwei, über 
die Theorie der electrischen Imponderabilien im XVIII. Jahr- 
hundert, und über dieselben Theorieen im XIX. Jahrhundert voraus. 

Es folgen 3 weitere, von denen das letzte nur für den Theoretiker 
von Interesse ist, das mittlere nur ais Satire verständlich erscheint, 
während im ersten dieser 3 Kapitel die moderne Gestaltung der elec- 
. trischen Theorieen besproehen wird. 

Dabei kommen J. Cl. Maxwell, Heinrich Hertz und Oliver Lodge 
zu Wort; man vermisst ein Eingehen auf die moderne Electrochemie, 
speciell die Lehre von der Jonenwandernng; dieser für den Mediciner 
wichtigste Theil der Electricitätstheorie harrt noch immer einer gemein- 
verständlichen Bearbeitung. | 

Bei Rosenberger erscheint als wichtigste Leistung Maxwell's seine 
electromagnejische Theorie des Lichts. Jedenfalls ist seine unmittelbar 
an Faraday anknüpfende Ausgestaltung der Kraftlinienlehre höchst 
beachtenswerth. 

Maxwell sucht die electrischen Erscheinungen durch ihre Aehn- 
lichkeit mit den durch das Strömen einer Flüssigkeit hervorgebrachten 
Wirkungen analogisch zu erklären; die Flüssigkeit erklärt er zunächst 
für eine imaginäre, fingirte; er nimmt sie als incompressibel und in be- 
ständiger, überall sich gleichmässig wiederholender Bewegung begriffen 
an. .In dieser Flüssigkeit denkt er sich eine Linie gezogen, die in jedem 
ihrer Punkte die Bewegungsrichtung des momentan an diesem Punkte 
befindlichen Flüssigkeitstheilchens angiebt ; solche ,Stromlinien“, für 
jedes Flüssigkeitstheilchen gezogen, füllen deu Raum vollständig aus; 
Gruppen solcher Stromlinien heissen Stromröhren, und bei einem so 
gewählten Querschnitt, dass durch ihn in der Zeiteinheit die Volumeneinheit 
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der Flüssigkeit fliesst, Einheitsröhren. Da die Wände einer Strom- 
röhre durch Stromlinien gebildet werden, kann in diesen Röhren niemals 
Flüssigkeit ein- oder austreten; die Wände sind also undurchdringlich 
für die Flüssigkeit, und durch alle Querschnitte einer Röhre fliessen in 
gleichen Zeiten auch gleiche Flüssigkeitsmengen. 

Ich gebe das Folgende in einem längeren Citat aus der Rosen- 
berger’schen Zusammenstellung wieder: 

„Betrachten wir den ganzen, von Flüssigkeit erfüllten Raum, so 
müssen, da die Flüssigkeit incompressibel ist, die Stromröhren in sich 
zurücklaufen und die Flüssigkeit, wenn überhaupt an einem Orte bewegt, 
muss die Röhre gleichmässig durchfliessen. Ziehen wir aber nur einen 
bestimmt begrenzten Theil des Raumes in Betracht, so können wir uns 
in jedem Punkte desselben eine Stromröhre anfangend oder endend denken, 
wenn wir nur annehmen, dass am Anfange desselben ihr eine genügen- 
de Menge der Flüssigkeit von irgend woher zugeführt und ebenso am 
Ende eine gleiche Menge von Flüssigkeit irgeud wohin abgeführt wird. 
Solche Anfänge und Endstellen von Stromröhren heissen beide Quellen 
derElectricität und werden entsprechend als negativeund positive 
Quellen unterschieden. Durch die Einheitsröhren sind danach alle Be- 
wegungen in der Flüssigkeit bestimmt; die Richtung der Röhren giebt 
die Richtung der Bewegung, die Zahl der Röhren, die durch eine be- 
stimmt grosse Fläche hindurchgehen, oder die sogenannte Röhrendichte, 
bestimmt die Intensität, und die (Grösse des Querschnitts der Röhren 
zeigt die Geschwindigkeit der Bewegung an.“ 

„Wir schreiben der Flüssigkeit, welche wir betrachten, keine 
Masse und also auch kein Beharrungsvermögen zu; aber wir 
nehmen an, dass sie sich in einem Medium bewegt, das ihrer Bewegung 
auf irgend eine Weise Widerstand leistet. Die Art und Beschaffenheit 
dieses Mediums bleibt ebenso unbestimmt wie die Flüssigkeit selbst ; nur 
eoll es eben der Bewegung auf irgend eine Weise Widerstand leisten 
und dieser soll der Geschwindigkeit proportional sein. Dadurch wird 
überall in der Flüssigkeit ein Druck gegen die Bewegung erzeugt und 
ein Druck muss dem entgegenwirken, der hinter der bewegten Flüssigkeit 
überall grösser ist als vor derselben. Verbinden wir alle Punkte gleichen 
Drucks durch Flächen, so erhalten wir Niveauflächen, welche die 
Stromröhren senkrecht durchschneiden und dieselben, wenn wir die 
Quersehnitte der Röhre quadratisch annehmen, in sechsflächige Zellen 
zertheilen. Construirer wir dann die Niveaufläche für alle Drucke von 
Einheit zu Einheit abnehmend, so werden durch sie die Einheitröhren 
in Einheitszellen zerlegt. Durch diese Einheitszellen, aus deren 
Länge umgekehrt auch wieder der in jedem Punkte herrschenden Druck 
abgeleitet werden kann, ist dann auch in dem complieirten Falle des 
Stattfindens eines Wiederstandes die Bewegung der Flüssigkeit in allen 
ihren Theilen bestimmt. Erzeugt wird der Druck in der Flüssigkeit 
durch die Flüssigkeitsquellen, die in dem gegebenen Raume sich be- 
finden, und er ist um so grösser, je grösser die Anzahl und die Inten- 
sitäten der Quellen in dem betreffenden Raume sind. Jeder positiven 
Quelle aber muss in einem gegebenen Raume wegen der Incompressibilität 
der Flüssigkeit auch eine gleich intensive negative entsprechen.“ 


% 
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„Wir haben schon bemerkt dass als Quellen die Enden von Theilen 
der Stromröhreu anzusehen sind. Daraus folgt, dass man auch jede 
Einheitszelle, in welcher die Flüssigkeit an der negativen Seite durch 
die eine Niveauflläche ein- und an der positiven Seite durch die andere 
Niveaufläche austritt, als eine solche Doppelquelle annehmen kann. Da- 
raus aber ist leicht weiter zu folgern, dass man jede Stromzelle, deren 
eine Endfläche Flüssigkeit aufnimmt und deren andere dieselbe wieder 
aussendet, mit einem eleetrischen Teilchen und die dadurch er- 
zeugten Stromlinien mit den Kraftlinien dieses Theilchens in weiter- 
reichender Analogie vergleichen darf. Zwischenmedium, das durch 
seinen Widerstand den Druck modifieirt, ist dann als das Dielectrium 
zu betrachten und seine Dielectricitätsconstante ist denı Widerstande 
umgekehrt proportional. Wenn die Zelle ein Theil eines continuirlichen 
Jellensystems ist. so wird die Flüssigkeit, welche aus einer Zelle austritt, 
immer in die nächstfolgende einströmen, so dass die entgegengesetzten 
Quellen an den sich berührenden Enden zweier benachbarten Zellen 
einander aufheben und mann alco die Quellen von dem Ende der Zellen 
an die Enden der Einheitsröhren verlegt denken kann. Da aber dann 
alle Einheitsröhren an der Oberfläche des gedachten Zellensystems beginnen 
und enden, so werden auch alle Quellen und damit die ganze freie Elek- 
tricität als auf dieser Oberfläche befindlich gedacht werden müssen, wie 
das ja von der Elektricität seit langem bekannt ist.“ 

Auch die Erscheinungen der dynamischen Elektrieität 
sind bis auf einen bei der Inductiou sich zeigenden dunklen Punkt aus 
der Analogie mit Strômungeerscheinungen der Maxwell’schen imaginären 
Flüssigkeit leicht abzuleiten. Galvanische Ströme sind danach nichts 
weiter als Ströme jener Flüssigkeit. welche stationär in leitenden Bahnen 
fliessen, die ihnen einen gewissen Widerstand entgegensetzen, der durch 
Anbringung einer elektromotorischen Kraft an bestimmten Stellen 
der Bahn überwunden wire. Vermöge dieses Widerstandes ist der Druck 
in verschiedenen Stellen der Bahn ein verschiedener. Dieser Druck, 
welcher gewöhnlich als die elektrische Spannung bezeichnet wird, er- 
weist sich der Grösse nach als indentisch mit dem Potentiale der stati- 
schen Elektricität. Aber dieser Druck hier im, Strome kann doch 
kein gewöhnlicher hydromechanischer sein, er muss vielmehr gleich 
einer Kraft eine bestimmte Richtung haben. Wenn der 
Strom durch eine Druckdifferenz in der Flüssigkeit erzeugt wäre, so 
müsste es sich von dem Punkte_grössten Druckes nach allentRichtungen 
hin zu Punkten kleineren Druckes ausbreiten, während er in der That 
constant nur in einer Richtung fliesst. Wir müssen daher noch das 
Vorhandensein besonderer electromotorischer Kräfte hypothesiren, welche 
fähig sind, einen constanten Strom in einem geschlossenen Stromkreise 
zu unterhalten. 

„Jede electromotorische Kraft, d. h. jede Quelle mit bestimmter 
Bewegungsrichtung, welche in der Flüssigkeit zu wirken beginnt, ver- 
ändert den Druck in der letzteren und bildet dadurch neue Kraftröhren 
und Zellen; jeder Zuwachs an electromotorischer Kraft 
vermehrt also die Kraftröhrendichte. Umgekehrt wird auch 
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eine Vermehrung der Kraftröhrendichte cine electromotorische Kraft und 
damit einen Strom in der Flüssigkeit erzeugen. . . . . Hieraus resul- 
tiren mit anschaulicher Leichtigkeit alle Erscheinungen der electrischen 
Induction.“ 

Schliesslich sei noch ein wichtiges Citat aus Maxwell’s Haupt- 
"Merk gegeben: 

„Per Zwangszustand des zwischen electrisirteu Körpern befiudlichen 
Mediums besteht . . . iu einer Spannung in Richtung der Kraftlinien 
und einem ihr gleichen Druck in allen zu den Kraftlinien senkrechten 
Richtungen. Die Grösse der Spannung sowohl wie die des Drucks ist 
proportional der elektrischen Energie, d. h. proportional dem Quadrate 
der resultirenden elektromotorischen Kraft und der epecifischen inductiven 
Capacität des Dielectricums. Die Energie ist also in irgend einem Theile 
des Dielectriums in Form eines Zwanges aufgespeichert, den wir als 
die elektrische Polarisation bezeichnen. Diese entsteht durch 
den Zwang, den die elektromotorische Kraft ausübt, und verschwindet, 
wenn diese Kraft zu wirken aufhört. Wir können sie als eine durch 
die elektromotorische Kraft bervorgerufene Verschiebnng der 
Elektricitäten der Teilchen des Dielectriums ansehen. Die 
Grösse der elektrischen Verschiebung wird durch die 
Elektrieitätsmenge gemessen. welche durch eine Flächeneinheit vom 
Beginn der Verschiebung an hindurchgeht. Diese elektrische Verschie- 
bung ist einer elastischen Verschiebung insofern analog, als sie mit 
Aufhören des Zwanges, der sie verursachte, vou selbst zurückgeht. Sie 
besteht in einer Bewegung der Elektricität von derselben Art wie der 
Transport der Electricität durch Leitung. Der einzige Unterschied 
zwischen electrischer Verschiebung in einem Dielectrium und elektrischen 
Strömungen in einem Leiter besteht darin, dass jene gegen einen 
elastischen Widerstand zu kämpfen hat, welcher sich mit dem Wider- 
stande vergleichen lässt, den elastische Körper Verschiebungen ihrer 
Theilchen entgegensetzen, so dass die Elektrieität im Dielectrium sich 
sofort zurückbewegt, sowie die elektromotorische Kraft zu wirken auf- 
gehört hat, während in einem Leiter die elektrische Elasticität fortdauernd 
nachgiebt und die Electricität thatsächlich von Ort zu Ort fortgeleitet 
wird. In der That hängt auch bei einem elektrischen Strome der 
Widerstand nicht von der gesammten, aus dem Gleichgewicht ge- 
brachten Elektricität ab, sondern nur von der Menge, welche einen 
Querschnitt des Leiters in bestimmter Zeit passirt. lu jedem Falle aber 
folgt die Bewegung der Elektricität denselben (tesetzen wie die einer 
incompressiblen Flüssigkeit, vermögen dessen in einem abgeschlossenen 
Raum genau soviel Electricität eintreten muss als aus ihm herausfliesst. 
Ein electrischer Strom läuft also stets in sich zurück, und das ist für die 
Theorie des Electromagnetismus von grösster Bedeutung.“ 

Nach Lodge ist die Electricität nur der Aether, eine incompres- 
sible Flüssigkeit ohne merkliche Trügheit; er bewegt sich in den Zwischen- 
räumen oder Gängen einer den ganzen Raum bis auf diese Zwischengänge 
continuirlich erfüllenden, elastischen, vorläufig als gallertartig angenom- 
menen Materie, dem Dielectricum. „Wo der Aether in die sich 
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ausdehnenden Gänge des Dielectricums hineingepresst wird, da zeigen 
sich positiv elektrische Wirkungen; entgegengesetzte da, ‚wo er heraus- 
esogen wird. Da er inoompressibel ist, so muss beides immer zu gleicher 
Zeit geschehen. Die entgegengesetzten Elektricitäten können” also nie 
vereinzelt auftreten, wie Faraday (und noch vor ihm Franklin) das schon 
erwiesen. Die Elektrisirmaschine ist danach nichts weiter als eine- 
Aetherpumpe, die nach der einen Seite als Saug-, nach}der anderen 
als Druckpumpe wirkt. Der Aetherdruck wird erzeugt durch einen 
mechanischen Druck, der beim Reiben auf grössere Flächen als bei rein 
statischem Druck wirkt. Die electrische Ladung eines Körpers geschieht 
ungefähr so, wie man Wasser in einen elastischen Beutel, oder richtiger 
gesagt, iu einen Hohlraum hineinpumpt, der sich inmitten eines elastischen 
Mediums befindet; sie besteht also in einer Spannung, die durch eine 
elastische Verschiebung entstanden ist. Die Entladung besteht natürlich 
in einem Zurückgehen dieser Verschiebung und dem damit erfolgenden 
Aufhören der Spannung. Denkt man sich zwei Hohlräume im Dielec- 
tricum nebeneinander und pumpt man das electrische Fluidum in den 
einen hinein, so wird die zunächst gelegene Wand des zweiten Hohl- 
raums in diesen hineingedrückt, die entgegengesetzte Wand aber in das 
Dielectricum hinausgedrängt und die beiden Theile des Hohlraums wer- 
den somit entgegengesetzt geladen; das erklärt die Erscheinung der 
electrischen Influenz.“ 

„Die electrischen Imponderabilien von früher sind zu verwerfen, 
aber nur deshalb, „weil sie sich auf die Vorstellung einer Wirkung in 
die Ferne gründen.* Sie lenken unsere Aufmerksamkeit auf die Leiter; 
Faraday aber lehrte uns das Augenmerk auf das die Leiter umgebende 
Modium richten. Das Dielectricum, wie er es nannte, ist der eigentliche 
Sitz sämmtlicher Erscheinungen; die Leiter sind nichts weiter als Unter- 
brechungen in diesem Mittel. Die Leitung der Electrieität kann aber, 
wie die der Wärme, von zweierlei Art sein; die Uebertragung kann ent- 
weder durch den Stoff hindurch oder mit dem Stoffe erfolgen. Eine 
dritte Art der Fortbewegung, die durch Strahlung oder Schwingung, ist 
keine directe Uebertragung der Electrieität oder Wärme, denn hier wird 
nicht die Wärme z. B. übertragen, sondern nur die Schwingung, die 
aus Wärme entsteht und wieder an einem anderen Ort Wärme erzeugt.“ 

„Die Leitung in Metallen geschieht durch directe Uebertragung 
des Stoffes oder der Bewegung von Molecül zu Molecül und ist bei 
Wärme und Electricität ganz gleich. Die Leitung in Flüssigkeiten aber 
geschieht durch Bewegung der Electricität mit den Atomen . .. Wirkt 
eine electromotorische Kraft in einer Flüssigkeit, so werden die Molecüle 
derselben zerrissen, die positiv-electrisch geladenen Atome wandern nach 
der einen, die negativen nach der anderen Richtung, d. h. sie werden 
von Molecül zu Molecül ausgetauscht; an den Electroden aber setzen 
sich die letzten Atome frei ab. Die Leitung deréElectricität in Flüssig- 
keiten ist also immer mit chemischer Zersetzung verbunden.“ | 

Weiterhin kommt dann L. dazu, den Aether als aus zwei ver- 
schiedenen Aethern bestehend anzusehen, von, denen einer die positive 
und der andere die negative Electrieität bildet. Kurella. 
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XII), L. Graetz: Kurzer Abriss der Electricität. II. Augage. 190 p. 9. 
148 Abbildungen. 
(Stuttgart, J. Engelhorn, 1900. Preis 4 M.) 

Dieser kurze Abriss unterscheidet sich von dem grösseren Werke 
desselben?Autors, von dem wir zwei Auflagen besprochen haben, dadurch, 
dass er im Abriss nicht, wie gewöhnlich geschieht, von der Reibungs- 
electricität ausgeht und erst allmählich zu den electrischen Strömen über- 
geht, sondern von den electrischen Strömen zunächst beginnt und die 
electrischen Erscheinungen immer als Bewegungs- und Zustands- 
erscheinungen des Aethers auffasst. Schliesslich folgt der Darstellung 
der experimentellen Thatsachen sofort die ihrer technischen Anwendung. 

Nach Beschreibung der electrischen Batterien und ihrer Wirkung 
auf die Magnetnadel werden sogleich die Inductions-Erscheinungen dar- 
gestellt und im Anschluss daran die Lehre von den magnetischen Kraft- 
linien in anschaulichster Weise entwickelt und nun im Verlaufe der 
weiteren Darstellung festgehalten. 

Eine ganze Zahl practischer Neuheiten findet sich in den tech- 
nischen Abschnitten beschrieben und abgebildet. Kurella. 


XIII) Toby Cohn: Die Verwerthung electrischer Ströme in der all- 
gemeinen Praxis. 
(Berliner Klinik. Febr. 1900. H-ft 140.) 

Ein hübscher, klar und anschaulich geschriebener kleiner Aufsatz, 
der sich an den ärztlichen Practiker wendet, ihm zeigt, dass auch mit 
einfachem Instrumentarium und mit mässigen theoretischen Kenntnissen 
in der Electrodiagnostik und Electrotherapie etwas geleistet werden kann. 
Nur in einer Beziehung hat Ref. gewisse Bedenken. Cohn legt, zumal 
er der Electrotherapie auch specifische Wirkungen, nicht blos suggestiven 
Erfolg zuschreibt, auf eine exacte Methodik grossen Werth; er meint 
nun, diese sei für den Practiker ohne besondere Schwierigkeiten in 
kurzer Zeit zu erreichen und führt als Beweis an, dass seine Zuhörer 
in eine 12stündigen Cursus nicht nur das Wichtige erlernen, sondern 
auch eine gewisse Fertigkeit erreichen. Ref. steht diesen Erfolgen skep- 
tisch gegenüber. Das im Cursus Gelernte geht rasch wieder verloren. 
Wer 10 Jahre in der allgemeinen ärztlichen Praxis steht, kann selten 
eine richtige oder gar eine genaue electrodiagnostische Untersuchung 
machen. Das haben den Referenten vielfache Erfahrungen gelehrt, die 
er als Arzt der schlesischen Landes- Versicherungsanstalt machen konnte. 
Auch ist es — vom Standpunkt der practischen Bedürfnisse aus betrachtet 
— doch wohl nicht angängig, die Eleetrotherapie auf eine gleiche Stufe 
mit der operativen Behandlung von Krankheiten zu stellen, wie dies 
der Verfasser thut. 

Auffallend ist die Behauptung C'ohn's, dass man bei spastischer 
Hemiplegie durch Faradisation der stark paretischen, nicht contracturirten 
Muskeln „sehr guten Erfolg“ erzielen könne. Gaupp. 
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97) Sommerfeld (Aachen): Beugung der Röntgenstrahlen unter An- 
nahme von Aetherstössen. (Vortrag auf der Aachener Naturforscher- 
Versammlung, September 1900.) 

Die von der Kathode der Vacuumröhre fortgeschleuderten Partikel 
müssen eine schnell und plötzlich verschwindende electromagnetische 
Erregung des Aethers bewirken; 8. prüft die Frage, ob die X-Strahlen 
in derartigen fortgeleiten Impulsen bestehen; diese würden, weil sie 
momentan und unperiodisch verlaufen, das eine Extrem der Strahlungs- 
processe bilden, deren anderes Extrem die absolut periodisch verlaufenden 
Lichtstrahlen bilden. Aus der Vergleichung des „Beugungsbildes“ eines 
sich verjüngenden Spaltes mit dem deductiv aus der bezeichneten An- 
nahme entwickelten Beugungsbilde ergiebt sich eine Uebereinstimmung 
von Theorie und Experiment, die „Impulsbreite“ (Analogon der Wellen- 
länge des Lichts) der Röntgenstrahlen ergiebt sich dabei als etwa "10000 
Micromillimeter. Kurella. 

98) Wind (Groningen): Die Beugung von Röntgenstrahlen. (Aachener 
Naturforscher- Versammlung 1900.) 

W. hat (zusammen mit Prof. Hagema) den Nachweis geliefert, dass 
die X-Strahlen experimentell gebeugt werden können und ein Spaltbild 
liefern, nach dem sich einige Wellenlängen messen liessen, die zwischen 
soo /10000 Micromillimeter liegen. (Die kürzeste im ultravioletten Spec- 
trum bisher photographirte Welle hat eine Länge von ‘io Micromilli- 
meter. — Ref.) Kurella. 

99) St. Leduc (Bordeaux): Intermittirende Niederspannungs-Ströme. 
(Courants intermittents de basse tension.) 
(Annales d'Electrobiologie ete. Nr. 2, p. 138. 1900.) 

L. verwendet einen Foucault-Unterbrecher, der mindestens 40 Oeff- 
nungen pro Secunde giebt und in den Stromkreis eines schwachen Gleich- 
stroms (Batteriestrom) eingeschaltet ist. Dieser Strom dringt viel tiefer 
in die Gewebe ein, als der hochgespannte Inductionsstrom und eignet 
sich besonders zur Reizung von Muskeln, welche Entartungsreaction 
zeigen ; besonders bei Kinderlähmung leistet er ausgezeichnete Dienste. 

Die Ströme eignen sich besonders zur Erregung schr tief liegender 
Organe, wie Magen und Darm, dabei sind sie nur wenig merklich. 


Vermuthlich würden sie also nach Meinung des Ref. — L. spricht 
nicht davon — sich in Fällen von uteriner Atonie zur Änregung von 
Uteruscontractionen eignen. Ladame (Genf). 
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100) Bordier und Moreau: Ueber Ozonproduction am Oudin'schen 
Resonator. 
(Archives d’Elect. medic. 1900, H. 2, p. 57.) 
Unter gewissen Cautelen kann man mittels des Resonators viel 
mehr Ozon erhalten, als mit den sonst dafür üblichen Methoden, selbst 
mittels starker statischer Maschinen. Ladame (Genf). 
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101) M. Maier (Deggendorf): Wellenlänge der Röntgenstrahlen. 
(Fortschritte auf d. Gebiete der Röntgenstrahlen III, 2. 1899,) 

Die Arbeit ist auf Anregung und nach den Methoden Lommels 
ausgeführt, die sind Versuchsergebnisse nach der einfachen Formel L.s 
für Bestimmung von Wellenlängen der Rechnuug unterworfen ; Focus- 
röhren (d.h. die in der Diagnostik üblichen Röntgenröhren) gaben keine 
merklichen Beugungserscheinungen, wohl aber Crookes-Rühren. Die 
Wellenlänge war dann 150—153 Zehntausendstel eines Micromillimeters 
(15— 15,3 un). 
| Ob die die Röntgenstrahlen bildenden Wellen transversal oder 
longitudinal sind, konnte auch M. nicht entscheiden, da die für diese 
Bestimmung erforderliche Polarisation der Röntgenstrahlen bis jetzt nicht 
demonstrirbar ist. Kurella. 





102) P. Lenard: Die Electricitätszerstreuung in ultraviolett durch- 
strahlte Luft. 
(Annalen der Physik, S. 298, 1900, Bd. 8.) 

Die Untersuchungen L.'s sind bei der grossen Bedeutung der 
Physik der ultravioletten Strahlen für die Theorie der Röntgen- und 
Finsentherapie für uns höchst beachtenswerth. Schou früher hat L. 
nachgewiesen, dass von ultravioletten Wellen durchsetzte Luft electrisch 
leitend wird und geladene Leiter entladet. 

Er findet nun, dass es sich bei dieser Entladung nicht um Austreten 
von Electrieität aus dem Leiter in die Luft handelt, sondern vielmehr 
um die Aufnahme entgegengesetzter Electrieität aus der Luft in den 
Leiter. Die Wellen wirken überhaupt nicht auf den Leiter, sondern auf 
die Luft und diese auf den Leiter. In der Luft sondern sich durch die 
altravioleten Strahlen negativ geladene, schnell bewegte Atome und po- 
sitiv geladene, langsam bewegliche Theilchen von grösseren Dimensionen 
als die der Atome. Kurella. 


103) J. Mount Bleyer (New-York): On Ozone and its generation by 
the static current for therapeutic use. 
(The led. Rec., 9. Sept. 1899.) 

Nachdem Verfasser einen kurzen Ueberblick über Geschichte, Bil- 
dung, Wesen und Wirkung des Ozons gegeben und über dessen heilende 
Kraft in Fällen von bacterieller Erkrankung, insbesondere von Tuber- 
culose gesprochen hat, führt er ein paar Versuche an, die den Einfluss 
des galvanischen Stromes auf Ozon-Vermehrung im Blute beweisen. 
Wenn er mit Hilfe besonderer Apparate einen Strom von 10 Volt und 
15 Mılliampere durch, das gesunden Kaninchen aus der Carotis ent- 
nommene, Blut leitete, so stieg der normale Ozongehalt des Blutes um 
mehr als das Doppelte. Und wenn er einen Strom von 40 Milliamp. und 
10 Minuten Dauer durch den Körper eines lebenden Kaninchens leitete, 
so zeigte das den Carotiden entnommene Blut gleichfalls einen weit 
höheren Ozon-Gehalt, als er sich im Blute nicht galanvisirter Thiere findet. 

Der zu Ozon-Einathmungen dienende Apparat besteht aus einer 
Glaskugel, in der sich 2 mit einer statischen Maschine durch Ketten ver- 
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bundene Pole befinden. Diese Pole haben silberne, in der Art ein- 
gerichtete Spitzen, dass eine feinere oder gröbere Büschel-Entladung er- 
folgt. Da das so erzeugte Ozon nicht rein ist, sondern stetsTBeimeng- 
ungen von in der Luft und dementsprechend in der Glaskugel befind- 
lichen Säuren enthält, so construirte Verfasser einen „Compound Ozone 
Generator“, bei dem das Ozon durch ein alle Unreinigkeiten absorbirendes 
beliebiges Oel so gereinigt wird, dass es therapeutisch verwerthet werden 
kann. Ein mit diesem Oel. getränkter Baumwoll-Pfropfen befindet sich 
in einem kleinen Behälter, der im Verlaufe des von der Glaskugel 
abgehenden Einathmungsrohrs so angebracht ist, dass der Ozonstrom ihn 
passiren ınuss. Voi gt (Oeynhausen). 


104) Binet- _Souglé. Théorie des neuro-diélectriques. : 
(Arch. de Nenrol. September 1900.) 

Verf. geht zunächst von der Aehnlichkeit: des elektrischen und 
Nerven-Stromes aus und spricht sich direkt für die elektrische Natur 
des letzteren aus. Er bezeichnet mit ,diélectrique“ einen schlecht 
leitenden Körper, der zwischen zwei gute Leiter eingeschoben ist; 
ein ,neuro-diélectrique“ ist ein in der Nerven-Bahn sei es vielleicht 
zwischen den Fortsätzen zweier benachbarter Neurone, sei es im Innern 
des Neurons eingeschalteter Widerstand. Der ,n.-d“ bildet sich 1. unter 
dem Einfluss eines Giftes oder Toxin’s (z. B. tremor alcoholicus) 2. durch 
moleculare Veränderung infolge von Erschütterung (traumatische Hysterie) 
oder infolge von Druck oder Zug (Hemichorea bei Gehirnhämorrhagie, 
Epilepsie bei Gehirntumor) 3. durch direkte Zerreissung (verschiedene 
traumatische Lähmungen). Die neuro-dielectrische Veränderung wird 
constituiert durch die verschiedenen Formen der Zelldegenerationen 
und durch Ruptur und Schwund der Dendriten und Axencylinder. 
Vor dem „n.-d.“ staut sich nun der Strom; ist das Leitungshinderniss 
nicht absolut, so erfolgt eine Entladung, die sich in eine Muskelzuckung 
umsetzt, und so kommen je nach der Stärke des Widerstandes das 
einfache Zittern, die athetotischen Bewegungen oder der epileptische 
Anfall zu Stande. Ist der ,„n.-d.“ vollkommen .undurchgängig, so 
resultiert die complete Lähmung. So soll es sich durch die wechselnde 
Stärke des Widerstandes erklären, dass halbseitiges Zittern oder Hemichorea 
einer Hemiplegie oft vorausgeht bez. nach Besserung der letzteren sich 
wieder einstellt. — Da bei gleicher Stromstärke die Stärke der einzelnen 
Entladungen im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Häufigkeit steht, sind 
die Entladungen in Form des Zitterns die schwächsten, die epileptischen 
die kräftigsten. Je nachdem oberhalb des ‚‚n.-d.‘“ die Spannung in den 
Leitungsbahnen stärker oder schwächer wird, sind die Entladungen 
häufiger oder seltener. Eine Verstärkung der "Spannung kommt z. B. 
zu Stande durch Hautreize (dann z. B. vermehrte choreatische Zuckungen) 
oder durch Affecte (stärkeres Zittern). Das Aufhören des alkoholischen 
Tremors unmittelbar nach Alkoholgenuss erklärt Verf. sich so, dass in- 
folge des vermehrten Reizes die einzelnen motorischen Entladungen sich 
so schnell wiederholen und wegen der schnellen Aufeinanderfolge so 
schwach sind, dass sie nicht mehr wahrgenommen werden können. . Als 
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Beispiel von der Wirkungsweise der Abnahme der Spannnung führt 
Verf. das Aufhören des Zitterns u. s. w. während des Schlafes an, in 
dem ja der Reiz = 0 zu setzen ist. 


Bennecke (Dresden). 


105) R. H. Cunningham: The cause of death from industrial electric 
currents. 


(TheNew-York Med. Journ. 1899, 21. u. 28. October). 
C. hat über die Ursache des Todes durch electrische Ströme an 


Hunden Experimente angestellt, auf Grund deren er zu folgenden Re- 
sultaten kommt: 


1. 


Industrielle elektrische Strôme, welche den ganzen Kôrper quer 
oder der Länge nach mit genügender Stärke durchlaufen, töten 
in Folge von fibrillärer Contraktion des Herzens und nicht, wie 
bisher angenommen wurde, durch völlige Lähmung des Herzens. 


. Solche Ströme töten weder vollständig das Centralnervensystem 


noch lähmen sie es auf der Stelle. Der Tod des Nervensystems 
ist auf die totale Anämie in Folge der plötzlichen Circulations- 
stockung zu beziehen. 


. In den seltenen Fällen, wo ein elektrischer Strom nur den cerebro- 


cervikalen Teil des Centralnervensystems mit besonderer Stärke 
und beträchtlich lange Zeit trifft, kann der Strom durch Asphyxie 
in Folge der mehr oder weniger vollständigen Hemmung der 
Atembewegungen während des Stromdurchgangs töten. Es sind 
aber keine Thatsachen vorhanden, welche den Schluss erlauben, 
dass das Atemcentrum in der Medulla gelähmt oder getötet wird. 


. Industrielle Ströme sind in der Praxis für Frösche und Tauben 


nicht tötlich, da die fibrilläre Contraktion des Herzens nach Auf- 
hören des Stroms schnell und spontan verschwindet. Solche 
Tiere können jedoch durch sehr verlängerte Anwendung mächtiger 
Ströme oder durch enorm starke Ströme getötet werden. 


. Starke Ströme, auf die Oberfläche der Haut angewendet, beeinflussen 


das Herz in derselben Weise, wie schwächere, welche direkt das 
Herz treffen. 


. Es ist möglich, dass ein elektrischer Strom von enormer Intensität 


und elektromotorischer Kraft augenblicklichen Tod entweder durch 
seine zerstürende Wirkung oder durch plötzliche Hitzecoagulation 
der Zellenbestandteile des Körpers herbeiführe. Industrielle Ströme 
jedoch töten nicht auf der Stelle, wenn auch schneller Tod durch 
dieselben vorkommt. Die Erfahrungen der von heftigem elektrischen 
Schock betroffenen und wiederhergestellten Individuen zeigen, 
dass solch ein Tod nicht schmerzvoll ist. 


. Spontane Wiederherstellung des Hundeherzens aus dem durch 


starke Ströme hervorgerufenen Zustand der fibrillären Contraktion 
ist selten. Ist die Circulation durch äussere Anwendung eines 
starken Stroms von 2—8 Sekunden Dauer in’s Stocken geraten, 
so scheint eine Wiederherstellung überhaupt nicht vorzukommen. 


. Künstliche Wiederherstellung des ausgeschnittenen Hundeherzens 


aus dem Zustande der fibrillären Contraktion ist möglich. 
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9. Die künstliche Wiederherstellung des durch einen starken Strom 
in fibrilläre Contraktion versetzten Hundeherzens in vivo, sowie 
die Wiederherstellung der Circulation und des Nervensystems ist 
nicht durch künstliche Athmung, sondern nur durch Transfusion 
von defibrinirtem Blute derselben Tierspecies möglich. 

C. beschreibt das Verfahren und den dabei angewandten Appa- 
rat näher und betont, dass derselbe wohl im Laboratorium, wo alles vor 
Anwendung des elektrischen Stromes zur Transfusion vorbereitet ist, 
Erfolg hat, in der Praxis aber, wo nichts vorbereitet ist, viel weniger 
Erfolg verspricht. Statt des defibrinirten Blutes könnte man der Schnellig- 
keit wegen physiologische Kochsalzlösung versuchen. — Hoppe. 
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106) Joteyko (Brüssel): De l’anelectrotonus complet. 
(Arch. d’Eleetrivite médicale 1900, p. 149.) 

Frl. Joteyko hat im Solvay-Institut an Fröschen experimentirt und 
gefunden, dass der Durchgang eines Gleichstroms (von 0,20 m. A. wäh- 
rend 10 Minuten, der alle Minute seine Richtung ändert) durch den 
Ischiadicus eines Frosches die Erregbarkeit des Nerven in seinem ganzen 
Verlauf nach definitiver Oeffnung unverändert lässt. Die genannte In- 
tensität ist das Minimum derjenigen, die während der Stromdauer einen 
vollständigen Anelectrotonus des Nerven herbeiführen kann. 

Ladame (Genf). 


107) S. Leduc (Nantes): Modifications de l’excitabilit@ des nerfs et des 
muscles par les courants continus. 
(A'ch. d’Electr. med. 1900, Febr.) | 
Versuche am Ulnaris (unter graphischer Registrirung der Zuck- 
ung), aus denen sich die bekannten Erscheinungen der Veränderung der 
Nervenerregbarkeit durch die Polwirkung von Gleichströmen ergeben. 
L. bemerkt, diese Dinge wären von den Electrotherapeuten in Frank- 
reich nicht genügend beachtet worden, sie wären aber wegen ihres 
Auftretens bei jeder Anwendung des constanten Stroms sehr wichtig; 
die Versuche sind besonders für die Galvano-Faradisation von Interesse. 
Ladame (Genf). 


108) Mendelssohn (Petersburg): Aenderung der electromotorischen Er- 
scheinungen am Muskel bei gesunden und kranken Menschen. (Re- 
cherches sur les variations de l’état électrique des muscles chez l’homme 
sain et malade.) 

(Arch. d'Electr. méd. 1900,8Nr. 85, p. 1.) 

M. will zeigen, dass zwischen den galvanischen und den mecha- 
nischen Erscheinungen der Muskelcontraction beim Menschen ein völliger 
Parallelismus besteht. So ist bei einfachen Lähmungen die negative 
Schwankung des Muskeltonus erheblich vermindert (im Vergleich mit 
dem gesunden Gliede), und zwar stets proportional zum Grade der 
Functionsstörung; bei atrophischen Lähmungen tritt die negative 
Schwankung ebenso schnell ein, wie bei einfachen, hält aber länger an. 
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In der Contractur unterscheidet M. drei Phasen: eine latente mit 
Hypertonie; eine Phase der Entwicklung, wo willkürliche Bewegungen 
noch möglich sind; schliesslich die vollständige Contractur mit voller 
Aufhebung der willkürlichen Bewegung. In jeder Phase hat der Muskel 
ein characteristisches electrisches Verhalten. Anfang ist die negative 
Schwankungävon grösserer Intensität und kurzer Dauer. In der zweiten 
Phase wird sie immer schwächer und verschwindet ganz auf der Höhe 
der_dritten Phase. 

Diese Thatsachen sind klinisch sehr interessant und können für 
die‘ Differentialdiagnose von Nervenkrankheiten von Bedeutung werden. 

Bei Wiederholung der Hermann’schen Versuche — Ableitung zum 
Galvanometer von zwei Stellen des Unterarms bei electrischer Reizung 
des pl.,brachialis — hat M. gefunden, dass die merkliche Abnahme der 
zweiten Phase des Actionsstromes an einem gelähmten und 
atrophirenden Arme ein sicheres Zeichen dafür ist, dass die Muskeln 
der Degeneration verfallen sind. während bei Lähmungen ohne Atrophie 
und bei,Contractur beide Phasen des Actionsstroms fast gleich sind. 

M. betont, dass es klinisch wichtig wäre, die verschiedenen Formen 
potentieller Energie, welche die Thätigkeit des Organismus begleiten 
(Wärme, Electricität, mechanische Spannung etc.) und sich im Verlaufe 
von}Krankheiten ändern, zu analysiren und zu registriren, So könnten 
wichtige Daten nicht nur für.die allgemeine Pathologie, sondern auch 
für die Therapie gewonnen werden, und man würde exact der progres- 
siven Entwicklung eines pathologischen Zustandes oder einer Rück- 
bildung unter dem Einflusse der Behandlung folgen können. - 

Ladame (Genf). 


109) S. Leduc (Nantes): Einfluss der Aenderung der Stromdichte auf 

die Nervenreizung. (Rapport entre la variation d’excitations des nerfs 

et la variation de densité des courants excitateurs différents potentiels. 
| (C. R. de l’Académie des sciences, 12. Febrnar 1900.) 

L. registrirte die Aenderung der Muskelcurve beim Menschen, die 
auftritt, wenn gleiche Stromdichte-Aenderungen unter verschieden ge- 
spannten Reizströmen herbeigeführt werden, z. B. durch Wechsel der 
Electrodengrösse. Er fand, dass gleiche Dichte-Aenderungen bei hoher 
electrischer Spannung die Contraction mehr variiren lassen, als bei 
niedriger Spannung. Kurella. 


110), Tripet (Paris): Wirkung der Hochfrequenzströme auf den Gas- 

wechsel der Gewebe. (Action des courants à haute fréquence sur la 

respiration élémentaire [activité des échanges entre le sang et les tissus].) 
(C.:R. de l’Acadtmie des sciences, 29. Juni 1900.) 

T. untersucht die Veränderung der Oxyhämoglobin- -Reduction bei 
Anwendung’ von hochfrequenten Hochspannungsströmen; er fand in 37 
Fällen Vermehrung der Activität der Reduction, besonders bei Kranken 
mit „verlangsamtem, Stoffwechsel (Rheumatismus, Uterusfibromen ete.)*. 

In 10 Fällen, wo vor der Behandlung die Reduction gesteigert war, 
näherte sich dieselbe unter der d’Arsonval’schen Behandlung der Norm. 
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Nur in 6 Fällen war der Verfall nicht aufzuhalten und trotz der 
Behandlung sank die Activität der Reduction. Kurella. 


111) G. Apostoli und A. Laquerrière: Die therapcutische Wirkung 
der Hochfrequenz-Ströme bei arthr'tischer Diathese. (De l’action théra- 
peutique des courants de haute frequence dans l’arthritisme.) 

(Annales d’Electrobiolozie, 11, Nr. 5. pe. 52, Nr. 6, pr. 693. III, Nr. 4, pg. 82.) 

Die Arbeit stützt sich auf die gesammte practische Erfahrung Apo- 
stoli’s vom Januar 1894 bis Juni 1899 und beruht auf der Beobachtung 
von 913 Kranken, die im Ganzen 24 371, theils allgemeine, theils locale 
Applicationen von Hochfrequenz-Strömen erfahren haben. 

Die beiden Verfasser glauben, dass diese klinischen Versuche und 
Erfahrungen auf's Siegreichste die mächtige, allgemeine Wirkung der 
Hochfrequenz-Ströme auf die Ernährung beweisen, welche sie stimuliren 
und zugleich reguliren. 

Chemische Untersuchungen sind an 469 Patienten 1038 mal von 
Berlioz gemacht worden mittels der Urinanalyse. Berlioz constatirte 
Besserung der Diurese und leichtere Ausscheidung der Excrete ; grössere 
Activität der Oxydations- und Stoffwechselprocesse ; schliesslich die Ten- 
denz des Harnsäure-Harnstoff-Quotienten, sich der Norm von 1 : 40 
zu nähern. | 

Dazu kommt das Ergebniss der spectroscopischen Untersuchung 
des Blutes nach Hénocque, welche Tripet 200 mal an 112 Kranken aus- 
geführt hat. Er fand, dass unter dem Einflusse der Hochfrequenz-Ströme 
die Reduction des Oxyhæmoglobins progressiv abninımt, wenn sie vorher 
(wie beim Diabetes) gesteigert war, dagegen zunimmt, wenn sie vorher 
(wie bei arthritischer Diathese) verlangsamt war. 

Mei chronischem Rheumatismus verschiedener Form, wovon die 
Verfasser 41 Fälle genauer berichten, sind die Hochfrequenzströme oft 
überraschend wirksam, ihre Anwendung muss aber in der Regel mehrere 
Monate lang fortgesetzt werden, manchmal bis zu 250 -300 täglichen 
Sitzungen. 

Viele andere Erscheinungen der arthritischen Diathese sind durch 
längere Behandlung mit diesen Strömen vortheilhaft beeinflusst worden, 
und die Verfasser kommen zu dem Ergebnisse, dass die Hochfrequenz- 
ströme, ohne bei allen Fällen unterschiedslos indieirt zu sein, gegen die 
wichtigsten pathologischen Erscheinungen der arthritischen Diathese 
(Rheumatismus, Gicht, Migräne, Neuralgieen, Lithiasis, Varicen, Hämor- 
rhoiden, Verstopfung und verschiedene Verdauungsstörungen, Eczem, 
Hæmasthenie, Fettleibigkeit, verschiedene vasculäre Störungen, Arterio- 
sklerose) kräftig wirken. 

Apostoli bemerkt zum Schluss, die Hochfrequenzströme wären vor 
Allem ein Heilmittel der Zelle und ein mächtiges Modi- 
ficans der allgemeinen Ernährung, welche sie zugleich activer 
und regelmässiger machen könnten. 

Bei der gegenwärtigen Lage dieses Problems und,der Complicirt- 
heit der angeführten Fälle scheint es uns, dass man diese Schlusssätze 
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mit grosser Reserve aufnehmen muss, denn es Ist unmöglich, die Wirkung 
der Suggestion aus der Summe der erhaltenen Resultate auszusondern. 
— Ladame. 


112) P. Oudin: Die locale therapeutische Anwendung der Ströme hoher 
Spannung und Frequenz. (Applications therapeutiques locales des cou- 
rants de haute fréquence et de haute tension.) 
(Annales d’Electrobiologie 1899, II, Nr. 4, p. 361.) 
Eine sehr lehrreiche, zusammenfassende Darstellung des gegen- 
wärtigen Standes dieser Frage, mit 4 Krankengeschichten Tuberkulüser, 
welche Vortheile von der Localbehandlung gehabt haben. Oudin räth 
in diesen Fällen, ein möglichst kräftiges Effluvium zu applieiren, die auf 
die Haut so stark wie ein Sinapismus wirken. Die Funkenentladungen 
wurden 10— 15 Minnten lang auf den Thorax gerichtet, zugleich wurden 
zwei Finger des zu Behandelnden auf die andere Seite des Thorax, 
gegenüber den am stärksten ergriffenen Partieen gelegt, so dass das 
Maximum des Stromes so genau wie möglich auf die tuberculüsen Ge- 
webe einwirkte. 

Oudin hat die grosse Wirksamkeit dieser Behandlungsweise bei 
Hauterkrankungen gezeigt. In zwei oder drei Sitzungen hat er mit 
dem Effluvium seines Resonnators venerische Vegetationen der Haut und 
der Schleimhäute zum Verschwinden gebracht. Wenn man solche 
Wucherungen 5—-6 Secunden lang mit den Funken der Oudin’schen 
Glaselectrode anspricht. so nimmt die Schleimhaut der Vulva eine weiss- 
liche Farbe an wie bei Aetzung mit Argentum nitrium. Wucherungen 
auf der Haut werden grau gefärbt, sind am anderen Tage trocken und 
schlaff und verschwinden, ohne Narben zu hinterlassen. 

O. schliesst die Arbeit mit einer Beschreibung der Technik. 
Ladame. 


113) E. Doumer: Die Einwirkung der Hochfrequenz-Ströme auf die 
chronische Lungentuberculose. (Action des courants de haute fréquence 
et de haute tension sur ‘a tuberculeuse pulmonaire.) 

(Annales d'Electrobiologie etc. 1900, Nr. II, p. 123.) 

Doumers Untersuchungen über diese Frage, die er 4 Jahre fort- 
gesetzt hat, haben bei 17 Tuberculösen beider Geschlechter ermuthigende 
Resultate ergeben. Die Behandlung bestand in Einwirkung des Efflu- 
viums des Odin’schen Resonnators auf den Thorax. Die Symptome 
werden schnell abgeschwächt und die symptomatische Heilung bält sich 
Jange Zeit hindurch. Die einfache Behandlung mittels Ozon ergab keine 
Besserung. — Ladame. 


114) R. Sudnik (Buenos-Ayres): Die locale therapeutische Wirkung der 
Hochfrequenz- Ströme. (Action therapeutique locale des courants de 
haute fréquence.) 
(Annales d’Electrobiologie etc, IT, Nr. 3, p. 306. 1899.) 

Kaninchenversuche haben den Verfasser veranlasst, die Hoch- 
frequenzströme bei gewissen Entzündungen zu versuchen. Er hat Fälle 
von Gonorrhoe, Orchitis, Phlegmone und auch einen Fall von acutem 
Gelenkrheumatismus in dieser Weise behandelt. Er kommt zu dem 
Schlusse, dass 
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1. die antiphlogistische, resolutive und destructive Wirkung der 
Hochfrequenzströme unzweifelhaft ist. Ihre therapeutische Wirkung 
ist proportional ihrer Intensität und Dichtigkeit ; 

2. dass die destructive Wirkung auf den Neisser'schen Gonococcus 
und andere Mikroben, die bei der Gonorrhoe vorkommen, sicher ist; 

3. dass seine Beobachtungen zu der Hoffnung. berechtigen, eine Ab- 
schwächung des Koch’schen Baeillus durch diese Ströme zu erzielen, 
dass aber exactere Versuche nöthig sind, um diese Thatsache fest- 
zustellen. (Ganz unsere Meinung. Ref.) Ladame. 


115) Yvon: Wirkung der statischen Electrieität auf den Körper. 
(Bulletin de la Société de Biologie, 26. mai 1900.) 

Yvon hat die Wirkungen der statischen Eleetrieität auf den Körper 
untersucht. Die Untersuchungen erstreckten sich auf die Ausscheidung 
von Harnstoff und Phosphorsäure, sowie auf die respiratorischen, cireu- 
latorischen und chemischen Verhältnisse. Er kommt zu dem Schlusse, 
dass die Wirkungen der statischen Electrieität, wenn überhaupt vor- 
handen, nur äusserst wenig zu Tage treten. 

116) V. Gerlach (Wiesbaden): Untersuchungen mit dem electrischen 
Vier-Zellen-Bad (System Dr. C. Schnee). 
(Arbeiten aus dem Institut für Chemie und Hygiene, Wiesbaden 1900, I, S. 1-27) 
117) Derselbe: Ueber Versuche mit dem electrischen Vier-Zellenbade- 
Nach einem auf dem 13. internationalen Congress zu Paris gehaltenen 
Vortrage. 

(Therapeutische Monatshefte, December 1900 ) 


Gerlach hat mit einer Vorrichtung, die es gestattet, in 4 grossen 





Wannen, welche die unteren Abschnitte der vier Extremitäten aufnehmen, 
eine Reihe von Versuchen gemacht, die sich theils auf den Stromverlauf, 
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theils auf Verwendung der Vorrichtung zu Zwecken der Kataphorese 
beziehen. Die besondere der Vorrichtung gegebene Form: „ein ver- 
stellbarer Badestuhl, auf dessen Seitenlehnen zwei aus Porzellan oder 
sonstigem nicht leitenden Material gefertigte Zellen stehen, zur Aufnahme 
der Arme bis über die Ellbogen bestimmt. Vor dem Badestuhl stehen 
zwei Zellen, welche bestimmt sind, die Füsse und den Unterschenkel 
aufzunehmen“ — diese besondere Form ist natürlich nicht das wesent- 
liche an dem Apparate, zumal wohl, wie der Referent, mancher Arzt auf 
den Einfall gekommen ist, mehrere Extremitäten bei Paraplegie oder 
Hemiplegie gleichzeitig in Arm- und Fussbadewannen aus llolz oder 
Porzellan zu galvanisiren. 


Jede Zelle enthält ein Electrodenpaar, das immer nur mit einer 
Electrode verbunden ist. Stüpselcontacte an einem Schaltbrett gestatten 
es, jede der Zellen beliebig zur Anode oder Kathode zu machen, und 
auch andere Stromformen, als den galvanischen Strom, zuzuführen. Das 
von Reiniger, Gebbert u. Schall construirte Schaltbrett enthält auch 
einen Voltregulator, so dass beliebig hohe Spannungen verwendet werden 
können. 


Natürlich kann bei der grossen Strom empfangenden Körperfläche 
dem Organismus eine viel grössere Electricitätsmenge zugeführt werden, 
als durch Plattenelectroden. 


Es sei hier zur Erläuterung dieser wichtigen Gesichtspunkte der 
zweite der hier referirten Artikel in etwas grösserer Ausdehnung wört- 
lich angeführt. 


» Wir haben es bei dem elektrischen Vier-Z€llenbade mit der viel 
bedeutenderen Oberfläche der Gliedmaassen zu thun. Nimmt man die 
Oberfläche der Hand mit ca. 420 gem, diejenige des Vorderarmes mit 
ca. 560 und diejenige des Oberarmes, soweit er in das Wasser eintaucht 
(etwa ',,) mit ca. 220 qem an, so beträgt die dem Strom zur Verfügung 
stehende Eintrittsfläche an jedem Arme ca. 1200 gem, während dieselbe 
für eine untere Extremität (‘, des Unterschenkels, ca. 800 gem, Fuss 
ca. 600 gem) ca. 1400 qem beträgt. Je nachdem man also beide Arme- 
oder Beinwannen alsAnode benutzt, hat man für den Zutritt des positiven 
Stromes ca. 2400 gem, bezw. 2800 gem zur Verfügung, d. h. also eine 
Fläche, welche 10— 15 mal so gross ist wie diejenige, welche bei Be- 

nutzung gewöhnlicher Elektroden zum Stromeintritt verwandt werden 
kann. Schon hierin liegt ein in die Augen springender Vorzug des 
neuen Apparates im Vergleich mit den seither gebräuchlichen Elektroden. 
Selbtverständlich können relativ erhebliche Stromintensitäten zur An- 
wendung kommen, ohne in gleichem Maasse, wie bei anderen Elektroden, 
Schmerzempfindung hervorzurufen. So werden im elektrischen Vier- 
Zellenbade Ströme von 20 bis 30 MA. sehr wohl längere Zeit ertragen, 
ohne dass man mehr empfindet als ein leicht erträgliches Prickeln, 
während solche Ströme bei Verwendung der seither gebräuchlichen 
Elektroden in vielen Fällen nicht vertragen werden, fast stets aber eine 
erhebliche Schmerzempfindung hervorrufen. Viel mehr als die soeben 
geschilderten Verhältnisse fällt aber ins Gewicht — und hierin scheint 
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mir der wesentlichste Vorzug des elektrischen Vier-Zellenbades zu liegen 
— dass man mittels desselben den Strom in gewollter Weise durch den 
Körper führen kann, d. h. dass man ihn durch die gewählte Schaltung 
zwingen kann, bestimmte Theile des Körpers zu durchziehen, einen be- 
stimmten Weg durch den Körper zu nehmen. Nur die Extremitäten 
bilden die Eintrittsstellen der Ströme, und je nachdem man eine oder 
mehrere derselben als Anode oder als Kathode verwendet, muss der 
Strom seinen Weg durch den Rumpf nehmen. Es ist gelungen, die 
Richtigkeit dieser Behauptung experimentell zu erweisen. Bei meinen 
diesbezüglichen Versuchen nahm ich zunächst Rücksicht auf die Möglich- 
keit, dass der Stromausgleich auf der Hautoberfläche stattfinden könnte. 
Ich setzte deshalb der Versuchsperson, welche sich im elektrischen Vier- 
Zellenbad befand, zwei grosse Elektroden (19—22cm) auf Brust und 
Rücken oder auf die beiden Oberschenkel, oder auf beide Schultern und 
verband dieselben mit einem sehr empfindlichen absoluten Galvanoıneter. 
Wenn ich nun in die Zellen, in verschiedener Anordnung, starke Ströme 
schickte (40 MA., 50 Volt), so konnte ich trotzdem niemals einen Aus- 
schlag am Galvanometer beobachten, in völliger Uebereinstimmung mit 
Eulenburg, der bei ähnlicher Versuchsanordnung negative Resultate er- 
halten hat. Es gehen somit auf der Hautoberfläche keine Ströme her. 
Damit war nun natürlich noch nicht gesagt, dass die den elektrischen 
Ausgleich suchenden Ströme auch thatsächlich das Innere des Körpers 
als Weg benutzen ; noch weit weniger lässt sich daraus erkennen, ob 
denn grössere Mengen derselben dorthin kommen. Diese Fragen zu be- 
antworten gelang mittels folgender Versuchsanordnung. Die Versuchs- 
person erhielt, während sie sich im elektrischen Vier-Zellenbade befand, 
in den Mund und Mastdarm physiologische Kochsalzlösung und Elektroden, 
welche in Verbindung mit einem absoluten Galvanometer standen. Die 
Stromzuleitung geschah alsdann in die Extremitäten in verschiedenartiger 
Verwendung der einzelnen Zellen als Anoden oder Kathoden. Das Ver- 
halten der Galvanometernadel im Seitenstrom musste anzeigen, ob im 
Innern des Körpers Ströme vorhanden waren oder nicht. Ich habe alle 
meine Versuche mehrfach controlirt ; im Ganzen wurden mehrere Hundert 
Einzelversuche gemacht. Die Verwendung der Kochsalzlösung, nament- 
lich im Munde, geschah, um eine gleichmässige Berührungsfläche der 
Mundelektrode zu garantiren: ohne dies ergaben sich erhebliche Schwank- 
ungen, je nachdem dieselbe mehr oder weniger ausgedehnt mit der 
Mundschleimhaut in Berühiung stand. Die Elektroden waren in ihren 
nach aussen gelegenen Theilen durch einen stromdichten Ueberzug isolirt, 
so dass beim Ablesen auf dem Galvanometer thatsächlich nur Strom- 
schleifen, welche das Körperinnere durchzogen, mit Ausschluss der ober- 
flächlich gelegenen Partieen constatirt wurden. Auch stellte ich der 
grösseren Sicherheit halber fest, dass niemals ein Galvanometerausschlag 
erfolgte, wenn die Mundelectrode auf die Lippen oder die Mastdarm- 
electrode aussen an die Afteröffnung gehalten wurde. 

„Was nun die Stärke der im Körper gemessenen Stomschleifen an- 
langt, so ergaben sich folgende Resultate, wenn die beiden Beinzellen 
als Kathode benutzt wurden: 
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Stromstärke 1 MA. schwacher Galvanometerausschlag 


2 „ 0,09 LA 
39 10 39 0,15 ” 
„ 20 5 0,35 » 
7 30 , 0,58 „ 
39 40 9) 0,88 39 
99 90 3° ‚13 39 


Stromwendung ergab gleich hohe Ausschläge der Galvanometer- 
nadel in entgegengesetztem Sinne. Die Stromstärke der das Körper- 
innere durchziehenden Stromschleifen zeigt also ein gesetzmässiges Ver- 
halten, parallel der Intensität der eingeführten Ströme. 


„Mittels der gleichen Versuchsanordnung wurde geprüft, welche 
Strommengen sich in dem Seitenbogen Mund-Mastdarm ableiten lassen 
bei Verwendung gewöhnlicher Electroden. Dieselben waren 19— 22 cm 
gross, biegeam und wurden, gut durchfeuchtet, auf die obere Brust bezw. 
auf die Lendengegend aufgesetzt. Dabei zeigte sich nun, dass die 
Strommengen, welche in dem Seitenbogen gemessen werden konnten, 
ungemein viel geringere waren, als die bei gleichen Stromstärken im 
electrischen Vier-Zellenbad nachgewiesenen. Selbst bei Anwendung von 
40 und 50 MA., mittels Electroden eingeführt, ergaben sich im Seiten- 
bogen nur 0,14 bis 0,2 MA., d. h. also weniger als im electrischen Vier- 
Zellenbade bei Verwendung von 10--20 MA. erzielt wurden, ganz ab- 
gesehen davon, dass die Versuchsperson, welche im electrischen Vier- 
Zellenbade 40 und selbst 50 MA. gut längere Zeit vertrug, die gleichen 
Stromstärken, mittel Electroden applieirt, sehr schmerzhaft empfand und 
nur ganz kurze Zeit ertrug. Zum Beweis des oben Gesagten ist in fol- 
gender Tabelle die Intensität des Seitenstromes bei Verwendung von 
Electroden derjenigen bei Verwendung des electrischen Vier-Zellenbades 
gegenübergestellt. 


Biegsame Electroden, 
19- -22 cm, auf obere Brust und Lendengegend. 


Stärke des eingeführten Galvanometcrausschlag 


Stromes im Seitcnstr. 
MA MA. 
1 0 
5 0 
10 0 
20 0,07 
30 0,09 
40 0,14 
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Electrisches Vier-Zellenbad. 


Anode: rechtes und linkes Bein. 
Kathode: rechter und linker Arm. 





Stärke des eingeführten Galvanometcrausschlag 
Stromes im Seitenstr 
MA. | MA. 
1 ' schwacher Ausschlag 
5 | 0,09 
10 0,15 
20 | 0,35 
30 0,58 
40 0,88 
50 1,13 


} 


„Die früher aufgestellte Behauptung, dass es gelingt, den Strömen 
ihrer Hauptmenge nach eine bestimmte Richtung im Körper anzuweisen, 
stützt sich auf grössere Versuchsreihen, aus welchen ich die folgenden 
Daten herausgreife. Wurde die Armzelle und die Beinzelle der rechten 
Seite als Anode, die beiden Zellen der linken Seite als Kathode ver- 
wandt, so ergab sich in dem Stromkreis Mund-Mastdarm : 

bei 5 MA. kein Galvanometerausschlag 


N 10 7 „ 9 
20 ” 9 ” 
30 „ sehr schwacher Ausschlag der Nadel (weniger 


als 0,01). 

„Pas heisst mit anderen Worten, dass die Ströme bei der gewählten 
Schaltung im Grossen und Ganzen sich in zwei Hauptrichtungen, und 
zwar von Arm zu Arm und von Bein zn Bein bewegen, ohne dass mess- 
bare Mengen derselben in Form von Schleifen nach oben und unten ab- 
lenken. Ein völlig gleiches Resultat ergab sich, wenn die Ströme in 
einander entgegengesetzter Richtung von Arm zu Arm und von Bein zu 
Bein geschickt wurden. 

„Ganz anders aber gestalten sich die den Rumpf durchziehenden 
Strommengen, wenn man beide Beinwannen als Anode, beide Armwannen 
als Kathode benutzt, wie ich dies im ersten der angeführten Beispiele 
gezeigt habe, und wo der Mund-Mastdarmstrom über 1 MA. Ausschlag 
bewirkte. Erhebliche Strommengen passiren aber namentlich auch das 
Innere des Rumpfes, wenn man die beiden Armwannen und eine Bein- 
wanne als Anode, die andere Beinwanne als Kathode verwendet. Hier 
ergab die Zuführung von 

5 MA. 0,09 MA. Galvanometerausschlag 


10 ” 0,2 Lu LE) 
20 71 0,4 1) 2 
30 2) 0,65 7 7) 
40 „ 0,95 , „ 


50 » 1,3 „ ” , 
„Wendet man in diesem Falle den Strom, d. h. benutzt man eine 
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Beinwanne als Anode, die drei übrigen Wannen als Kathode, so sind 
die den Körper durchziehenden am°Galvanometer ablesbaren Ströme nur 
etwa halb so stark. | 
„Erhebliche Ströme wurden auch durch die Mund-Mastdarmelectroden 

abgeleitet, wenn man z. B. den rechten!Arm als Anode, das linke Bein 
als Kathode oder umgekehrt einschaltete. Hier wurden am Galvano- 
meter abgelesen: 

bei 5 MA. 0,07 MA. Galvanometerausschlag 

„ 10 „ 0,16 „ ” 


» 30 „ 1,00 1) „ 
, 40 „ 1,60 , , 

Wurden nur die oberen oder nur die unteren Extremitäten -- also 
mittels zweier Wannen — als Electroden benutzt, so gelang es nie, 
einen Strom zwischen den Ableitungselectroden zu erhalten, es laufen 
dann also keine messbaren Stromschleifen zwischen Mund und Mastdarm.“ 

Die Schnee’sche Vorriehtung gestattet es also, dem Strom eine 
ziemlich bestimmte Verlaufsrichtung aufzuzwingen Eine der ersten Ab- 
handlung beigegebene Tafel erläutert die 50 auf diese Weise erreich- 
baren Strombahnen. Natürlich genügt die Anordnung der 
Vorschrift, grosse und weit von einander abstehende 
Electroden zu wählen, wenn man auf tiefliegende Organe wirken 
will. Ich habe bisher diesem Zweck dadurch zu genügen gesucht, dass 
ich den Körper bis zum Gürtel in eine Badewanne brachte, in welche 
mit einem Pol verbundene multiple Electroden eingetaucht wurden, 
während jeder Arm in einem mit Wasser gefüllten Glaskasten mit dem 
anderen Pole verbunden war. Ich stehe aber nicht an, die Ueberlegen- 
heit der Schnee’schen Einrichtung anzuerkennen. 

Ueber Versuche mit Kataphorese berichtet G. in der ersten Ab- 
handlung; wir geben seine Ausführung in extenso wieder und möchten 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen besonders auf diesen Punkt 
hinlenken. 

„Wir haben mit dem „Electrischen Vier-Zellen-Bade“ 
eine grössere Anzahl von kataphorischen Versuchen gemacht, von wel- 
chen ich hier über die mit Jodsalzen angestellten berichten will, indem 
ich mir vorbehalte, später, nach Vollendung der Versuche mit anderen 
Arzneimitteln, diese Publication zu vervollständigen. Die einschlägigen 
chemischen Arbeiten sind im Wesentlichen von dem Vorsteher der ana- 
lytischen Abtheilung unseres Institutes, Herrn Dr. phil. E. Niederhaeuser 
gemacht worden, und zwar geschah die Jodbestimmung im Harn nach 
folgender Methode: 200 cm Harn wurden in einer Platinschale unter 
Zusatz von kohlensaurem Natron eingedampft, auf kleiner Flamme ver- 
kohlt und mit heissem Wasser ausgezogen. Die Lösung wurde mit 
Schwefelsäure angesäuert. Durch Zusatz von Kaliumnitrit zu derselben 
wurde das Jod in Freiheit gesetzt und in Schwefelkohlenstoff aufgenommen. 
Die Titration geschah mittelst Natriumthiosulfat. 

Namentlich wurde Bedacht auf die Thatsache genommen, dass 
die Zeitdauer, während welcher es gelingt, von einer und derselben 
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Hautfläche aus in den Körper auf electrischem Wege Flüssigkeiten ein- 
zuführen, begrenzt ist, d. h. dass nach einer gewissen Zeit die Kata- 
phorese stillsteht. Diese Erscheinung hat mehrfache Erklärungen gefunden, 
besonders auch die, dass die Gewebe in einen gewissen Zustand der 
Sättigung mit dem in der Flüssigkeit gelösten Stoffe kommen sollten, 
eine Erklärung, welche sicher unrichtig ist, weil die kataphorisch ein- 
geführten Stoffe durch das kreisende Blut doch sehr bald weitergeführt 
werden. Vielmehr sind durch den electrischen Strom gesetzte physio- 
logische Wirkungen als Grund jener Erscheinung glaubhaft zu machen. 
Als Versuchsdauer wählten wir 20 Minuten, während welcher der gal- 
vanische Strom durch Wendung desselben 10 mal oder 4 mal in seiner 
Richtung geändert wurde. Um dies bewerkstelligen zu können, war es 
nothwendig, alle 4 Wannen mit den Jodsalzlösungen zu beschicken, 
sofern man alle 4 Zellen als Pol benutzen wollte. Selbstverständlich 
haben wir uns durch einen Versuch davon überzeugt, dass ohne gal- 
vanischen Strom, also nur durch Diffusion, keine nachweisbaren Mengen 
des Medicamentes in den Körper aufgenommen wurden. 


„Ausser der Bestimmung im Harn wurde der Nachweis des Jod 
nach der gleichen Methode im Speichel versucht. Während mehrfach 
kurz vor der kataphorischen Behandlung mit Jodsalzen der Speichel auf 
Zusatz von Schwefelsäure und Kaliumnitrit das zum Aufschütteln ver- 
wendete Chloroform (bezw. Schwefelkohlenstoff) nicht roth särbte, trat 
diese Reaction bei dem, während des Aufenthaltes im Electrischen Vier- 
Zellen-Bad prompt ein. Es unterliegt also keinem Zweifel, dass kata- 
phorisch eingeführtes Jod innerhalb von Bruchtheilen einer Stunde bereits 
im Speickel erscheint. 


„Die Versuche über Kataphorese haben wir zum weitaus grössten 
Theil an uns selbst (Dr. Niederhaeuser und Dr. Gerlach) vorgenommen, 
um die grösstmöglichste Sicherheit für sorgfältiges Aufsammeln des Harnes 
zu haben, zum kleineren Theile an einem Diener unseres Institutes.“ 


Einfluss der Stromstärke (MA.) auf die Kataphorese 


Der Einfluss der Stromstärke auf die kataphorisch eingeführten 
Jodmengen geht aus folgenden Beispielen deutlich hervor. 


Wurden in jede Armwanne 4 gr Jodkalium, in jede Beinwanne 

6 gr Jodkalium (1 : 3000) gegeben und wurde der galvanische Strom, 
rechter Arm und rechtes Bein +, linker Arm und linkes Bein — und 
umgekehrt, 4 mal je 5 Minuten lang eingeschaltet, so erscheinen bei 

20 MA. 15 Volt im Harn: 0,2310 mgr Jod, bei 

30 „ 16 „ „ »  : 1,268 5) ) 
befanden sich in den Armwannen je 6 gr, in den Beinwannen je 9 gr 
Jodnatrium (1 : 2000), so liessen sich nachweisen 

bei 10 MA. 10 Volt im Harn: positive Reaction, 

„ 30 u 40 ,, ,, ,, : 1,044 mgr Jod. 


Diese Zahlen zeigen also, dass zu der Stärke des Stromes (MA) 
die Menge des kataphorisch in den Körper eingeführten Jod in directem 
Verhältniss steht. 
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Einfluss der Stromspannung (Volt) auf die Kataphorese. 


‘ Auch ein Einfluss der Stromspannung auf die dem Körper kata- 
phorisch einverleibten Jodmengen lässt sich nachweisen. 
Befanden sich in den 4 Zellen Lösungen von 1 : 2000 Jodnatrium 
und geschah die Stromleitung wie oben angegeben, so fand sich 
bei 10 MA. 10 Volt im Harn: positive Reaction 
5» 10 „ 20 5»  ,, ,, : 0,0557 mgr Jod 
„ 10 „ 30 „ „ » 0,0836 „ „ 
oder, wenn sich in den Wannen Jodkaliumlösung 1 : 3000 befand, so 
erschienen 
bei 20 MA. 15 Volt im Harn: 0,2310 mgr Jod 
» 20 , 30 , , ,, 0, 
, » 20 5» 45 ;, » yo: 0,607 » „ 
ferner 
bei 30 MA. 16 Volt im Harn: 1,268 mgr Jod 
» 30 „ 40 „, „ »» * 1,830 „ „ 
Demnach steht also die Menge der kataphorischen Substanz in einem 
directen Verhältniss zur Stromspannung. Kurella. 
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